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PREFACE 


e livre sera utile ci diver s pr ofessionnels de la saute (pediatres, 
obstetriciens, infirmie es, sages-femmes, nutritionnistes et autr es) de meme 
qu ’a tous ceux qui s ’inter essent a l ’allaitement et qui possedent quelques 
notions de biologie. II n ’aurait peut-etre pas ete necessaire au Canada et 
dans d’autres pays nordiques ily a quelques generations, lorsque la culture 
de l ’allaitement etait bien ancree et que la plupart des mer es allaitaient 
leurs bebes, parfois dur ant une longue periode . C ’etait l ’epoque oil sou- 
vent les nouvelles meres avaient vu des femmes de leur famille ou d’autres 
femmes allaiter puisque cette pratique etait tout a fait courante. Les inter - 
venants dans le secteur de la sante appuyaient cette coutume et se ser 
vaient des connaissances biologiques et medicates existantes pour soutenir 
les meres et les nouveau-nes. 

Puis vinrent la medicalisation, tant de l ’accouc hement que de l ’ali- 
mentation du nouveau-ne, ainsi que la pr oduction industrielle et le mar - 
keting des substituts du lait maternel annonces parfois, a tort, comme de 
veritables equivalents du lait humain. S’ensuivit un declin marque des taux 
et de la duree de l ’allaitement. Mais depuis quelques decennies, dans plu- 
sieurs pays industrialises, on assiste a un r etour de l ’allaitement comme 
mode d ’alimentation privilegie des nouveau-nes de meme qu ’a un foison- 
nement de la r echerche sur de nombr eux aspects de l ’alimentation infan- 
tile. Cet interet pour l ’allaitement est le plus souvent r evendique au nom 
des bienfaits de l ’allaitement alor s qu ’en realite il souligne les « effets 
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negatifs » du non-allaitement ou de l ’usa ge des prepar ations pour nour - 
rissons. En effet, l ’allaitement etant la norme biolo gique, il n ’a pas a etr e 
« superieur » ou « avantageux ». C’est en ce sens que ce manuel complet 
arrive a point nomme et r evet une telle importance . 

II ne s ’a git ni d ’un guide pr atique sur l ’allaitement ni d ’un tr aite 
clinique sur V alimentation du nourrisson. Les auteur es ont soigneusement 
depouille la litter ature et adr oitement integre l ’information pertinente 
dans la trame de leur texte. Elies ont ainsi clairement demontre que l ’allai- 
tement, quel que soit I’aspect e xamine, est extremement different de V ali- 
mentation au biberon avec une prepar ation pour nourrissons, et ce , me me 
dans les grandes villes des pays industrialises. Les differences entre l ’allai- 
tement et les autres methodes d’ alimentation du nourrisson examinees ont 
trait a la fois au processus de synthese et de secretion du lait, a la compo- 
sition du lait (nutriments, facteur s bioactifs, etc.) et aux reper cussions du 
mode d’ alimentation du jeune enfant sur sa sante et son developpement. 

On y apprend ainsi que les bienfaits de l ’allaitement se reper cutent meme 
a l ’adolescence et a l ’age adulte, et touchent aussi bien la mere, la famille 
que la collectivite. 

La lecture de ce livre devrait faciliter une prise de conscience de ces 
importantes differences entre V allaitement et les autres modes d ’alimenta- 
tion infantile afin que plus jamais ils ne soient t aites comme des modes 
quasi equivalents. Pour atteindre leur b lit, les auteur es, toutes trois parti- 
sanes de V allaitement mais possedant des paicours tres distincts, ont reussi 
a conserver honnetete, objectivite et rigueur scientifique dans leur p opos. 
Les effets negatifs du non-allaitement, les incertitudes qui per sistent ainsi 
que les controverses y sont exposes, toujour s etayes par des donnees pr o- 
bantes. Dans tous les cas, les references sont indiquees : le lecteur pourra 
done verifier la sou ce d ’information et tirer ses propres conclusions. 

Que le lait matemel soil le seul aliment - ou le seul liquide - que les 
nourrissons ont besoin de consommer pendant les six pr emiers mois de 
leur vie est maintenant largement accepte par les pediatres (et lews asso- 
ciations professionnelles), par les organismes internationaux et - meme si 
sans trop d ’enthousiasme -par la plupart des dirig eants d ’entreprises multi- 
nationales. Mais la faqon de r endre l ’allaitement non settlement possible , 
mais egalement acceptable et souhaitable pour les mer es reste problema- 
tique et souvent hautement contr oversee dans plusieurs parties du monde 
industrialise. La question est de savoir comment encour ager et soutenir 
V allaitement exclusif pendant les pr emiers mois et fair e en sorte que les 
meres puissent continuer d’allaiter pendant une plus longue periode . Leur 
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Preface 


IX 


decision a ce sujet est prise dans un contexte oil les preoccupations lelatives 
a la sante et au developpement sont nombieuses et les reponses pas toujours 
tranchees, ce qui complique la tache des intervenants en sante. Cependant, 
si I’information con vaincante presentee dans ce livr e est bien comprise, 
elle leurfournira des moyens de reagir aux detracteurs de I’allaitement. 

Bien que la plupart des pmfessionnels de la sante sachent que I’allai- 
tement est le mode d ’alimentation optimal, la majorite n ’en connaissent pas 
suff samment les bases scientifiques et biol giques ni ne sont conscients 
de la pertinence de l ’allaitement dans la societe du XXl e siecle. Cet etat 

de choses a des reper cussions importantes sur les femmes, les families et 
la societe. Si nous continuous a insister uniquement sur la superiorite de 
V allaitement, nous exergons une pression sur les femmes quand leur entou- 
rage prone en gener al V inverse ; cette situation cree beaucoup de culpa- 
bilite et surtout une gr ande deception chez les femmes qui aur aient voulu 
allaiter leur bebe. Mais si on peut amener les pr ofessionnels de la sante 
a bien saisir la superiorite de l ’allaitement sur un terr ain qui leur est 
familier (la biologie), ils adopteront sans doute une attitude plus favorable 
a son endr oit, ce qui faciliter a leur contrib ution aux nombr eux change- 
ments qui doivent etre integres a leur pr atique et a l ’en vironnement des 
nouvelles families. 

De nombr eux besoins doivent etr e satisfaits pour faciliter l ’allaite- 
ment et recreer une culture d’ allaitement dans notre monde industrialise. 
Le present manuel ne pretend pas les satisfair e tous. II devrait toutefois y 
contribuer, entre autres en sen’ant de r essource pour la formation que 
requierent les pr ofessionnels de la sante dans le cadre de l ’« Initiative des 
hopitaux amis des bebes » et de l ’« Initiative des amis des bebes ». 

Je suis con vaincu que la plupart des lecteur s de ce livr e seront fort 
impressionnes par l’ information presentee . Ils accr oitront gr andement 
lews competences sur les options en matier e d’ alimentation des nourris- 
sons et ser ont en meilleur e position pour fournir des conseils judicieux 
aux meres qui s ’interr ogent a ce sujet. Chose certaine , l ’influence de ce 
ouvrage se fera sentir pendant de nombr euses annees. 

Michael C. Latham, OBE, MD, MPH, FFCM 
Professeur, Graduate School 
Division of Nutritional Sciences 
Cornell University 
Ithaca, New York 14853 
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MOT DE LA SOUS-MINISTRE 


A 


u Quebec, l ’allaitement maternel a confirme sa place parmi le 
priorites du minister e de la Sante et des Sendees sociaux, notamment pai- 
sa presence dans les Priorites nationales de sante publique 1997-2002. 
Cette importance s ’est tr aduite par la diffusion, en 2001, d ’un document, 
destine ci l ’ensemble des pr ofessionnelles et professionnels de la sante et 
des services sociaux, intitule L’ allaitement matemel au Quebec : Lignes 
directrices. Ce dernier a pour b ut d’ assurer V excellence de l’ information 
transmise a la population et d’optimiser le soutien of fert aux meres et aux 
families, car le messa ge transmis sur l ’allaitement doit etr e clair, adapte 
et base sur des resultats scientifiques p obants. Ces lignes directrices, ela- 
borees sur les principes de pr otection, de soutien et de pr omotion de 
l ’allaitement maternel, out pour objectif gener al d ’augmenter les taux 
d’ allaitement maternel a la sortie des sendees de maternite ainsi qu ’a 
differentes etapes determinees durant la premiere annee de vie de V enfant. 
Elies visent a developper un environnement favorable pour que les femmes 
et leurs families soient soutenues dans cette e xperience de vie. 


Ainsi, le defi lance au pe sonnel du reseau de la sante et des sendees 
sociaux est grand. II ne peut etre releve sans la presence d’une formation 
appropriee en matiere d’ allaitement maternel. Ce nouveau manuel, destine 
aux pr ofessionnelles et pr ofessionnels, contrib uera a mieux les outiller 
dans leur travail. Tous conviendront que cette initiative , qui s ’associe au 
virage ministeriel en matier e de prevention, cadr e parfaitement avec les 
travaux du minister e et participe certainement a l ’atteinte , entre autres, 
de 1’ objectif gener al des lignes dir ectrices. En outre, cette initiative a le 
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merite d ’avoir etc prise par des per sonnes qualifiees qui ont acquis un 
expertise en matier e d’allaitement maternel, et cela se tr aduit par un 
manuel d’une gr ande rigueur, extremement bien documente, au contenu 
riche et complet. 

Dans une perspective gouvernementale de protection et de soutien ci 
Vallaitement maternel, il est essentiel, voir e primordial, de pouvoir comp- 
ter sur un tel ouvr age. En tant que sous-ministr e adjointe a la Dir ection 
generate des services sociaux au minister e de la Sante et des Services 
sociaux,je suis done honoree de souligner l ’apport de ce manuel novateur 
sur Vallaitement maternel, unique dans le monde fir ancophone. Je profit 
de cette trib une pour applaudir a l ’initiative e xemplaire des auteur es et 
lew souhaiter de multiples reeditions ! 


Renee Lamontagne 
Sous-ministre adjointe 
Direction generate des sendees sociaux 
Ministere de la Sante et des Services sociaux 
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AVANT-PROPOS 


1 

a grande majorite des professionnelles a de la sante seront d’a vis que 
l’allaitement matemel est le meilleur mode d’alimentation des nourrissons. 
Cependant, plusieurs ajouteront « oui, mais. . . ». Cette hesitation peut fort 
bien se comprendre etant donne la culture dans laquelle nous baignons tous 
et toutes, culture qui se reflete aussi dans la formation que rcgovcnt plusieurs 
professionnelles de la sante. Jusqu’a recemment par e xemple, il n’etait pas 
rare de voir dans les manuels de pediatrie, d’obstetrique ou de perinatalite, 
une demi-page a une page consacree a l’allaitement et des dizaine s a l’ali- 
mentation avec des substituts du lait matemel. II n’est done pas etonnant 
que les professionnelles de la sante soient plus a l’aise a vec l’utilisation de 
substituts qu’avec l’allaitement. Signalons d’ailleurs que ces substituts cons- 
tituent une innovation technologique entree dans les mceurs sans qu’aucune 
etude n’ait jamais demontre sa superiorite ni meme son equi valence avec 
l’allaitement pour la sante et le dev eloppement des nourrissons. Deja en 
1977, le pediatre suedois Hambraeus attirait notre attention sur ce f ait : 

[. . .] 1’ introduction et la commercialisation des substituts du lait matemel et 
l’expansion explosive de l’alimentation artificielle des en ants sont un 
exemple extraordinaire d’une grande experience in vivo faite sans protocole 
de recherche ni groupe temoin b . 


a. Dans le b ut d’alleger le te xte, nous pri vilegierons le feminin, bien que les propos 
s’appliquent autant aux professionnels ou interv enants masculins que feminins. 

b. L. Hambraeus (1977). « Proprietary Milk v ersus Human Milk in Inf ant Feeding », 
Pediatr Clin North Am, 24(1): 17, traduction libre. 
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Aujourd’hui, les tra vaux scientifiques qui s’accumulent rapidemen 
mettent en lumiere les consequences de 1’ alimentation artificielle. E 
parallele, on cherche de plus en plus a fonder toute pratique profession- 
nelle sur des donnees probantes, ce qui amene d’importantes revisions, 
d’une part, des recommandations pour la sante publique en matiere d’ ali- 
mentation des nourrissons et, d’autre part, de la formation des profession- 
nelles de la sante de meme que de la pratique professionnelle en la matiere. 

C’est dans ce conte xte que se situe le present manuel ou nous tentons 
de resumer - pour les professionnelles de la sante qui se posent des questions 
ou qui desirent en savoir plus - les bases scientifiques des recommandation 
actuelles en matiere d’allaitement et leurs retombees pour la pratique pro- 
fessionnelle. Non pas que la lectrice doi ve savoir tout ce que contient ce 
manuel pour mieux promouv oir l’allaitement et soutenir les meres qui 
allaitent. Toutefois, sa lecture devrait l’amener a envisager l’allaitement sous 
un angle different. 

Cependant, loin de nous 1’ intention de f aire de cet ouvrage une 
prescription pour l’allaitement. En effet, cette culture qui influence les pro 
fessionnelles de la sante influence aussi les meres, et toutes ne sont pa 
pretes a allaiter ou a allaiter aussi longtemps qu’on le recommande. Et 
cela aussi doit etre bien compris ! Tant que l’ensemble de notre culture ne 
changera pas, nous ne pourrons demander aux meres d’en assumer la res- 
ponsabilite. Oui, les recommandations scientifiques sont alables pour 
toute la population. Dans la pratique, il f aut toutefois faire preuve de juge- 
ment et savoir reconnaitre les besoins des indi vidus. Ces decisions indivi- 
duelles doivent etre prises en toute connaissance de cause, c’est-a-dire en 
prenant conscience de leurs repercussions. Les professionnelles de la sante 
contribuent directement ou indirectement a ces decisions et au soutien que 
requiert leur realisation. Elies doivent done pouvoir distinguer ce que Ton 
fait par habitude ou par attachement « culturel » de ce qui est fonde sur la 
science. Nous esperons que ce manuel aidera les professionnelles de la 
sante a mieux relever ce defi. C’est la l’objectif que nous nous somme 
f xe en le preparant. 


Micheline Beaudry 
Sylvie Chiasson 
Julie Lauziere 
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LEXIQUE 


Quelques termes relatifs 
a I'alimentation infantile 


Alimentation de complement : mode d’alimentation ou des aliments sont 
ajoutes a l’alimentation de l’enf ant, en complement au lait matemel (ou a 
la preparation commerciale) et non pour le remplacer . On prefere parler 
d’ aliments de complement plutot que d’ aliments de se vrage. 

Allaitement : mode d’alimentation ou l’enfant est nourri au sein et qui, en 
lui-meme, permet de repondre a un ensemble de besoins, tant ceux de la 
mere que ceux de l’enf ant. 

Allaitement a la demande: fagon d’allaiter selon laquelle l’enfant est mis 
au sein frequemment et chaque fois qu’il demontre des signes de f aim, par 
opposition a un allaitement « avec horaire ». 

Allaitement exdusif : mode d’alimentation ou le nourrisson allaite ne 
regoit aucun autre aliment ni boisson (y compris de l’eau), a l’e xception 
de medicaments et de gouttes de vitamines ou de sels mineraux lorsqu’ils 
sont necessaires. Le lait matemel e xprime (de la mere ou d’une banque 
de lait) ou celui d’une nourrice est eg alement accepte. 

Allaitement mixte: mode d’alimentation ou l’enfant est tantot allaite, tantot 
alimente avec des substituts du lait matemel, qu’il s’agisse de preparations 
commerciales pour nourrissons, de cereales ou d’autres aliments. 

Allaitement predominant : mode d’alimentation ou le lait matemel, y 
compris le lait e xprime ou celui d’une nourrice, est la principale source 
de nourriture. II permet l’eau, les liquides a base d’eau et les jus de fruits 
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de meme que les medicaments et gouttes de vitamines ou de sels mineraux, 
mais exclut les preparations commerciales pour nourrissons (laits indus- 
tries), les autres laits animaux ou les liquides a base d’aliments (cereales, 
purees, ...). 

Allaitement non restrictif : fa£on d’allaiter selon laquelle l’enfant a acces 
au sein a la demande autant pour 1’ aspect alimentaire que pour celui du 
reconfort. L’allaitement se poursuit generalement pendant plusieurs mois, 
voire plusieurs annees. 

Allaitement restrictif ( token br eastfeeding) : fa£on d’allaiter selon 
laquelle la duree et la frequence des tetees ainsi que la duree totale de 
P allaitement sont limitees . 

Allaitement total : expression designant tout type d’ allaitement, qu’il soit 
exclusif ou partiel a vec peu, mo yennement ou beaucoup de lait humain. 

Alimentation artificielle : mode d’ alimentation ou l’enfant refoit des pre- 
parations commerciales pour nourrissons ou tout autre substitut du lait 
matemel, sans etre du tout allaite ni rece voir de lait humain. 

Effet dose-reponse (de l’allaitement) : expression signifiant que plus 1 
« dose » d’allaitement matemel rcguc est grande (lait et contacts), plus la 
reponse ou l’effet sur certains resultats d’interet est grand. 

Lait maternel « d'egouttement» : lait qui s’ecoule d’un sein pendant que 
l’enfant tete 1’ autre et dont la densite ener getique est moindre. 

Preparation commerciale pour nourrissons: substitut du lait matemel 
prepare industriellement, conformement aux normes applicables du Codex 
Alimentarius, pour satisf aire les besoins nutritionnels normaux du nour - 
risson jusqu’a Page d’en viron 6 mois et adapte a ses caracteristiques 
physiologiques. Des termes tels que « lait humanise », « lait matemise » 
ou tout autre terme similaire ne de vraient pas etre utilises pour parler de 
ces produits. Quant au terme « preparation lactee », il ne peut s’appliquer 
aux produits a base de so ya. 

Sante 1 : mesure dans laquelle un groupe ou un indi vidu peut, d’une part, 
realiser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, d’autre part, evoluer avec 
le milieu ou s’adapter a celui-ci. 

Sevrage: processus menant a l’arret complet de l’allaitement. 


a. Charte d 'Ottawa pour la promotion de la sante (1986). Conference internationale pour 
la promotion de la sante, Otta wa. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


Lexique 


XLIII 


Substitut du lait maternel : tout aliment commercialise ou presente 
comme etant un produit de remplacement partiel ou total du lait maternel, 
qu’il convienne ou non a cet usage. Ce terme re groupe - sans s’y limiter - 
toutes les preparations commerciales pour nourrissons faites a partir de lait 
de vache, de tout autre lait animal ou de so ya. 

Succion non nutritive: le bebe tete un objet ne contenant pas de liquide 
(comme une suce) ou il f ait des mouvements de succion pendant qu’il n’a 
rien dans la bouche (par e xemple, pendant le sommeil). 

Succion nutritive: le bebe tete le sein et a vale regulierement. 

T etee de reconfort : le bebe tete le sein en prele vant peu de lait et les 
periodes de pause qui entrecoupent les vagues de succion sont plus longues. 
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allaitement existait avant meme qu’il y ait des traces d’humanite sur 
la Terre. Longtemps essentiel a la survie de notre espece, il a ete le premier 
mode d’ alimentation des nouv eau-nes. Dans la plupart des cas, le bebe 
etait allaite par sa mere, parfois par une nourrice. L ’allaitement etait alors 
le mode d’ alimentation normal d’un nouv eau-ne, la norme sociale. A 
Techelle de Thumanite, ce n’est que tres recemment, c’est-a-dire pendant 
les annees de Tapres-guerre, que sa pratique a presque ete abandonnee 
dans plusieurs societes industrialists. Ce quasi-abandon a tout de meme 
ete freine et, depuis le deb ut des annees 1970, on observ e un important 
regain d’interet en vers sa pratique. Apres une brev e mise en conte xte de 
la periode creuse de Tallaitement, nous tenterons d’e xpliquer la remontee 
qui se poursuit. 


CHANGEMENT DE CULTURE : 

UNE PERIODE CREUSE POUR L’ALLAITEMENT 

Diverses tentatives d’utiliser le lait d’autres especes animales ou d’autres 
aliments pour remplacer Tallaitement ont probablement toujours e xiste. 
Elies ont sans doute surgi d’abord dans des situations d’urgence, par exemple 
lors du deces de la mere. Leur echec est abondamment illustre a tra vers 
le temps par les di vers objets speciaux qui serv aient de contenants nour - 
riciers trouves enterres avec soin aupres des bebes qu’on n’avait pas reussi 
a sauver. 

Ces tentatives etaient de plus en plus frequentes a partir de la revolution 
industrielle. Au debut du xx e siecle, de meilleures connaissances en matiere 
d’ hygiene et de nutrition et la possibilite de f abriquer des tetines en caout- 
chouc ont f acilite la mise au point de substituts du lait matemel et leur 
utilisation, surtout dans les pays industrialises. Cette utilisation s’accom- 
pagnait de taux de mortalite inf antile effarants. Ainsi, entre 1889 et 1896, 
environ 88 % des nouv eau-nes a la creche de Thopital de la Misericorde de 
Montreal mouraient dans leur premiere annee 1 ; ces enf ants n’ etaient pas 
allaites. Entre 1921-1925, les taux de mortalite inf antile au Quebec se 
maintenaient au-dessus de 120 pour 1000 naissances vi vantes, alors qu’en 
Ontario ils etaient autour de 80 et pour Tensemble du Canada, autour de 
100 2 . La grande majorite mouraient des suites de diarrhees et autres 
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maladies infectieuses. Les medecins du Quebec a l’epoque s’entendent 
pour dire que l’alimentation artificielle est le principal responsable de 1 
surmortalite infantile 2 : 

Pour les medecins des trois premieres decennies du XX e siecle, il ne f ait 
aucun doute que la « greve de l’allaitement maternel » pro voque le plus 
grand nombre de deces de nouv eau-nes chaque annee et que ce probleme 
merite toute leur attention 2 (Baillargeon, 2004, p. 98). 

Une enquete realisee en 1 925 par le Conseil canadien de la sauegardc 
de l’enfance a Montreal confirme le lien entre la surmortalite in antile et 
1’ alimentation au biberon 2 . De plus, tous les temoignages de l’epoque 
s’entendent pour dire que les meres canadiennes-fransaises allaitent moins 
que les autres 2 . Deja, le Conseil d’hygiene de la province de Quebec tentait 
d’alerter la population au risque que presentait l’alimentation artificielle. 

A la meme epoque, les accouchements se sont medicalises et ins- 
titutionnalises a la suite des decouv ertes de P asteur. Bien qu’instaurees 
initialement pour proteger les femmes d’une certaine contamination (et 
souvent d’une contamination certaine), plusieurs pratiques noci ves a l’eta- 
blissement d’une saine relation mere-enf ant de meme qu’a l’amorce de 
l’allaitement s’implantaient dans les matemites : mere et enf ant etaient 
separes des la naissance, bebe devait souvent jeuner pendant x heures pour 
ensuite recevoir de l’eau sucree a vant d’etre autorise a etre mis au sein, 
sans compter les supplements qu’il pouvait recevoir pour une multitude de 
raisons, les horaires rigides, etc. II devenait done difficile pour chaque femm 
d’amorcer avec succes l’allaitement. Les femmes de vaient souffrir beau- 
coup d’inconfort et de frustrations. La porte etait ouv erte a la penetration 
des substituts du lait maternel. 

C’est particulierement dans les annees entourant la Seconde Guerre 
mondiale, avec l’arrivee en force des femmes sur le marche du travail, que 
l’utilisation de substituts s’est repandue, supplantant peu a peu l’allaite- 
ment. Bien que la majorite des femmes soient retoumees au fo yer apres 
la guerre, du moins en Amerique du Nord, l’alimentation au biberon etait 
de plus en plus associee a la modemite et au progres. Ce mode d’alimen- 
tation s’installant tranquillement dans les moeurs, le savoir lie a l’allaitement 
s’est progressivement perdu. Vers la fin des annees 1960, la proportion d 
bebes allaites a atteint son plus bas ni veau dans la plupart des societes 
industrialisees, y compris au Canada. 

La figure 1. 1 illustre l’e olution des taux d’allaitement a la naissance 
au Canada et dans quelques pays industrialises au cours des 50 demieres 
annees. Bien que dans un pays comme la Norvege les taux d’allaitement 
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Figure 1.1 


Evolution des taux (%) d’allaitement* a la naissance 

dans quelques pays industrialises au cours des 50 dernieres annees 
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47 
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■ 45 


55 


* Dans certains cas, aucune donnee n’etait accessible pour l’annee citee. Si une donnee etait 
accessible pour les deux annees precedant ou sui vant cette date, selon le cas, elle lui etait imputee. 
** Taux 8 jours apres la naissance, allaitement e xclusif. 
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a la naissance soient toujours demeures a plus de 95 % 3 ' 6 , ce n’etait plus 

le cas dans plusieurs pays a la fin des annees 1 960, y compris au Canad 
ou il avait atteint 26 % 7 . La figure 1.2 illustre l’e olution, pendant la meme 
periode, des taux d’allaitement au cours des premiers mois sui vant la nais- 
sance. Les taux entre 2 et 4 mois a vaient egalement chute considerable- 
ment un peu partout, meme en Norvege. Pourtant, officiellement du moins 
on continuait a recommander que tous les bebes soient allaites. Ces recom- 
mandations etaient toutefois peu sui vies, et plusieurs pratiques dans les 
services de matemite et dans les services de sante continuaient de f aire 
(alors inconsciemment) obstacle a l’etablissement d’un allaitement reussi. 

Depuis le debut des annees 1970, on observ e une importante remon- 
tee des taux d’allaitement a peu pres partout (figures 1. 1 et 1.2), meme s 
cette remontee demeure ineg ale d’un pays a l’autre comme a l’interieur 
des pays (annexe A). 


RECREER UNE CULTURE D’ALLAITEMENT 

Comment expliquer une telle remontee de l’allaitement, qui se poursuit 
d’ailleurs un peu partout dans le monde ? Plusieurs facteurs y ont concouru 
et continuent d’interagir pour entrainer la situation actuelle. On pourrait 
les classer en trois grandes categories associees aux echanges mondiaux, 
a la v oix des femmes et au v aste mouvement visant a mieux promouv oir 
et proteger 1’ allaitement de meme qu’a soutenir les femmes qui allaitent. 

Echanges mondiaux 

La remontee de l’allaitement constitue un bel exemple ou l’experience des 
pays en v oie de dev eloppement nous a conscientisees. En ef fet, au cours 
des annees 1960, c’est dans ces pays que Ton a globalement mesure 
l’ampleur des consequences neg atives de l’alimentation artificielle, no 
seulement pour la sante, mais aussi pour la survie de millions de nourris- 
sons et de jeunes enf ants. Certes, l’allaitement y demeurait toujours le 
principal mode d’alimentation des nourrissons, surtout dans les regions 
rurales. Cependant, 1’ introduction de biberons et de substituts du lait 
matemel tot apres la naissance, deja decriee en 1939 par Cicely Williams 18 , 
avait commence a y prendre de l’ampleur , particulierement dans les zones 
urbaines. Le modele des pratiques qui se dev eloppaient en Occident se 
faisait largement sentir. Plusieurs hopitaux etaient remplis d’enfants atteints 
de malnutrition severe ; la majorite d’entre eux n’etaient plus allaites. Les 
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Figure 1.2 


Evolution des taux (%) d’allaitement* a 2, 3 et 4 mois au Canada 
comparativement a ceux de la Norvege a 3 mois et de la Suede a 2 mois 
au cours des 50 dernieres annees 


NORVEGE (3 mois) 1953 s 
1958 s 
1963 s 
1968 s 
1973 s 
1978 s 
1983 s 
1988 s 
1993 s 
1998 s 
2003 


0 20 40 60 80 100% 



52 


47 


68 


74 


78 


81 

■ 83 


92 


SUEDE (2 mois) 1953 
1958 
1963 
1968 
1973 
1978 
1983 
1988 s 
1993 s 
1998 s 
2003 9 


90 

■ 93 
92 


CANADA (2 mois) 1953 
1958 
1963 10 
1968 
1973 10 
1978 10 
1983 10 
1988 
1 993 s2 
1998 
2003 


26 



47 


62 


50 


CANADA (3 mois) 1 953 

1958 

1963 

1968 

1973 

1978 

1983 11 

1988 

1993 12 

1998 12 

2003 


39 


59 


63 


CANADA (4 mois) 


1953 

1958 

1963 10 

1968 

1973 10 

1978 10 

1983 10 

1988 

1993 

1998 

2003 14 


14 



33 

^■44 


48 


* Dans certains cas, aucune donnee n’etait accessible pour l'annee citee. Si une donnee etait accessible 
pour les deux annees precedant ou sui vant cette date, selon le cas, elle lui etait imputee. 
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images de ces enf ants malades et af fames ont ete dif fusees a tra vers le 
monde, soulevant d’intenses discussions sur le role et les consequences 
des substituts du lait matemel dans l’alimentation des jeunes enf ants 19 . 
Cette situation a eu des retentissements importants a tra vers le monde sur 
plusieurs femmes qui v alorisaient leur experience d’allaitement et la sen- 
taient menacee de meme que sur plusieurs intervenantes ou professionnelles 
en sante infantile. Preoccupees par ces revelations, elles alimenteront par 
leurs reactions un v aste mouvement qui perdure. 

Voix des femmes 

Plusieurs femmes dans les pays industrialises ayant elles-memes allaite 
leurs enfants et etant convaincues de la superiorite de l’allaitement se sont 
organisees pour defendre ce qu’elles consideraient comme leur droit f ace 
a la penetration toujours plus grande des preparations commerciales pour 
nourrissons, et ce, meme dans les services de sante 20 ’ 21 . En Norvege par 
exemple, ce sont ces memes femmes qui etaient a l’a vant-garde du mou- 
vement feministe 5 ’ 22 . Elles ont obtenu des conditions permettant de pro- 
teger l’allaitement et la matemite, ce qui e xpliquerait le maintien en 
Norvege des taux eleves d’allaitement a la naissance (figure 1.1). A tr vers 
le monde, ces groupes de femmes ont milite sans relache pour encourager 
la societe a mieux proteger l’allaitement et a mieux soutenir les femmes 
qui allaitent. Leurs efforts continus, souvent marginaux en apparence, ont 
contribue de fagon importante a g arder l’allaitement sur la scene publique 
et a mobiliser plusieurs interv enantes, professionnelles et institutions pour 
reconnaitre sa v aleur et agir en consequence. Le conte xte societal des 
annees 1960 {peace and love, flower powe , etc.) a aussi favorise 1’ emergence 
de ce mouv ement. 

Mobilisation croissante et reconnaissance scientifique 
en faveur de I’allaitement 

Un vaste mouvement s’est alors developpe, surtout a partir des annees 1970, 
d’abord pour mieux baliser la mise en marche des preparations commer - 
ciales pour nourrissons l9 - 23_28 . On cherchait a eviter l’importante mortalite 
infantile qui y etait associee dans les pays en \oic de developpement. Outre 
le fait que les nourrissons non allaites ne pouv aient acceder aux bienf aits 
de l’allaitement, plusieurs meres utilisaient des quantites fort insuf fisante 
de substituts du lait matemel a cause de leur tres grande pauvrete, sans 
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compter que les preparations se faisaient souvent dans des conditions insa- 
lubres. Devant leurs enfants malades et agonisants, les meres etaient loin 
de const ater les a vantages qu’on leur a vait fait miroiter. 

Des gouv emements, des or ganisations non gouv emementales, des 
associations professionnelles, des scientifiques et meme des abricants 
d’ aliments pour nourrissons demandaient que des mesures soient prises 
non seulement pour encourager et soutenir l’allaitement matemel, mais 
aussi pour f aciliter l’allaitement au sein chez les meres qui tra vaillent et 
« pour prohiber la promotion ab usive de la v ente d’aliments pour bebes 
qui peuvent etre utilises pour remplacer le lait matemel 29 » (p. 7). Apres 
plusieurs annees de negociations intenses, ce mouv ement a mene a 
l’approbation, en 1981, du Code international de commercialisation des 
substituts du lait matemel 29 (chapitre 1). 

Ce vaste mouv ement a aussi eu un ef fet d’entrainement contrib uant 
a faire de l’allaitement un important objet d’etude, meme dans les societes 
industrialisees. Depuis la demiere partie du xx e siecle, le nombre d’etudes 
publiees sur l’allaitement et le lait humain est d’ailleurs en nette progression, 
comme l’illustre le tableau 1. 1 30 . 

Tableau 1.1 


Nombre de citations d’articles sur I’allaitement et sur le lait humain 
dans MEDLINE par decennie 


Decennie 

Allaitement 

Lait humain 

1960-1969 

408 

415 

1970-1979 

2 212 

1 978 

1980-1989 

4 498 

3 825 

1990-1999 

6 269 

3 491 


Adapte de Wright, 200 1 30 , p. 8 ; traduction libre, a vec permission. 


D’importantes constatations ont ete faites grace a ces etudes, en partie 
a cause des conditions bien dif ferentes qui ont cours dans les societes 
industrialisees. II f aut en ef fet reconnaitre que l’amelioration des condi- 
tions d’hygiene et de la qualite des substituts du lait matemel au cours des 
demieres decennies font qu’il est aujourd’hui plutot rare chez nous qu’un 
bebe meure parce qu’il n’a pas ete allaite. II a done ete plus dif ficile d 
demontrer ici les risques associes au non-allaitement des nouv eau-nes. 
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Pourtant, ces risques ne sont plus nies par les e xperts, et les donnees pro- 
bantes dont nous disposons maintenant sont a la base des recommandations 
et des consensus actuels. 

L’Academie americaine de pediatrie (AAP) dans son recent enonce 
de politique sur l’allaitement 31 traite ainsi de la superiorite et de 1 a 
specif cite du lait humain : 

Le lait humain est propre a l’espece, et toute preparation pour le remplacer 
en differe de farjon marquee, ce qui rend le lait humain singulierement supe- 
rieur pour 1’ alimentation inf antile. L’allaitement exclusif est la reference ou 
le modele normatif auquel doivent etre compares tous les autres modes d’ali- 
mentation au re gard de la croissance, de la sante, du dev eloppement et de 
tout autre resultat a court ou a long terme. De plus, les nourrissons nes 
prematurement et alimentes a vec du lait humain reijoi vent des bienf aits 
importants quant a leur protection comme hote et presentent un meilleur 
developpement comparati vement a des nourrissons nes prematurement 
alimentes avec des preparations commerciales (p. 496, traduction libre). 


CET OUVRAGE EN CONTEXTE 

La grande superiorite de l’allaitement et du lait humain comme mode 
d’ alimentation inf antile n’est done plus contestee. L ’enjeu est plutot 
d’en faire une realite. Pour reussir , les di verses personnes concemees 
doivent en etre con vaincues. Bien que la plupart des professionnelles de 
la sante reconnaissent maintenant ce que beaucoup de meres sa vaient 
deja, soit que l’allaitement est le meilleur mode d’ alimentation pour 
l’enfant, dans la plupart des cas elles n’en realisent pas encore toute la 
portee. C’est en partie pour changer cette situation que nous avons prepare 
cet ouvrage. Nous avons tente d’y presenter d’une fa£on qui soit accessible 
aux professionnelles de la sante, les principales bases scientifiques qui sous 
tendent les recommandations actuelles. 

Dans un premier temps, nous presenterons dans le chapitre 1 les 
principaux instruments intemationaux elabores au cours des demieres 
decennies pour guider les politiques et les programmes en vue d’ameliorer 
la nutrition inf antile et de recreer une culture d’allaitement de meme que 
les recommandations des experts sur le sujet. II s’agit de ressources qui 
peuvent etre utiles a toutes les professionnelles desireuses de contrib uer a 
recreer une culture d’allaitement. Leur mise en oeuvre f ait toutefois l’objet 
d’autres ouvrages et ne sera abordee ici qu’a l’occasion. 
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Dans la partie 1, nous traiterons du processus de la lactation, soit de 
l’anatomie de la glande mammaire (chapitre 2), de la ph ysiologie de la 
lactation (chapitre 3) et des mecanismes de regulation de la production 
lactee (chapitre 4). Avec ces connaissances, chacune saisira mieux la 
pertinence des di verses consignes relatives a rallaitement. 

Dans la partie 2, nous montrerons di vers elements qui font la speci- 
f cite biologique du lait humain. Nous aborderons les principaux aspects 
de ses variations normales, et avantageuses (chapitre 5), de sa valeur nutri- 
tive (chapitre 6) et de sa teneur en substances bioacti ves surtout pour les 
fonctions immunitaires (chapitre 7). Les principales dif ferences entre le 
lait humain et les di vers substituts du lait matemel pourront alors etre 
mieux appreciees. 

Les effets de l’allaitement (ou encore du non-allaitement) seront 
examines dans les parties 3 et 4. Pour f aciliter la lecture de la partie 4 qui 
presente les resultats des principales etudes sur chaque sujet, nous resume- 
rons d’abord, a la partie 3, les principaux aspects a surv eiller afm de bie 
planif er et interpreter les etudes traitant des effets du mode d’ alimentation 
infantile (chapitre 8). Dans la partie 4, nous comparerons les ef fets de 
l’allaitement et du non-allaitement sur la sante des nourrissons et des jeunes 
enfants (chapitre 9), sur leur developpement aux plans cognitif et physique 
(chapitre 1 1), de meme que sur les maladies chroniques observees dans 
l’enfance, a l’adolescence et a Page adulte (chapitre 10). Nous examinerons 
ensuite les effets de l’allaitement sur la mere (chapitre 12), puis les dimen- 
sions psychosociales de l’allaitement (chapitre 13) et les retombees de 
l’allaitement sur la famille et la societe (chapitre 14). 

Dans la partie 5, nous v errons quelques aspects de 1’ alimentation 
infantile frequemment associes a l’allaitement. Ainsi, nous tenterons de 
clarif er la place de l’allaitement dans le conte xte d’un en vironnement 
contamine qui preoccupe de plus en plus de parents ou encore quant a la 
prise de medicaments par la mere (chapitre 15). Nous traiterons ensuite 
des nouvelles preparations commerciales pour nourrissons qui apparaissent 
frequemment sur le marche et du fondement des alleg ations faites a leur 
sujet. Nous utiliserons a cet ef fet l’exemple des preparations additionnees 
d’ARA et de DHA (chapitre 16). Enfin, nous aborderons la question de 
preparations commerciales a base de so ya souv ent prisees par plusieurs 
parents pensant qu’il s’agit la d’une solution de rechange a l’allaitement 
plus saine que d’autres preparations parce qu’elles sont f abriquees a partir 
d’un ingredient qui aurait mille et une v ertus (chapitre 17). 
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Pour clore le tout, nous ouvrirons dans l’epilogue sur une vision plus 
globale et plus holistique de Pallaitement, qui est en soi une strategic 
porteuse de multiples possibility pour creer une meilleure societe. 

L’allaitement est un phenomene a la fois simple et comple xe. Le 
reduire a la composition du lait humain et a ses ef fets sur la sante ou le 
developpement de l’enfant n’estpas lui rendre justice. L ’allaitement, c’est 
aussi - et surtout, selon nous - prendre un bebe dans ses bras et contre 
soi tout en etant en interaction a vec lui de multiples f a5ons pendant qu’il 
est mis au sein pour lui permettre de s’alimenter du lait de sa mere. C’est 
l’ensemble du processus que l’on ev oque lorsqu’il est question de 
« nourrir » son bebe, non seulement du lait, mais aussi de ce contact si 
intime a vec sa maman. A elle seule, la relation qui s’etablit entre la mere 
et son enfant au cours de l’allaitement merite de faire l’objet d’un ouvrage. 
D’ailleurs, en etudiant les ef fets de Pallaitement, il est rarement possible 
de separer les ef fets associes au lait humain de ceux associes au contact 
qui s’etablit dans la dyade mere-enf ant. 

Apres avoir lu cet ouvrage, notre souhait est que les professionnelles 
de la sante saisissent mieux la portee de la superiorite de l’allaitement sur 
plusieurs plans du dev eloppement humain et n’hesitent plus a la defendre 
dans leur pratique. Bien sur , les preparations commerciales doi vent etre 
les meilleures possibles afm que les meres qui decident de ne pas allaite 
leur enfant, ou pour qui du lait matemel n’est pas disponible, puissent lui 
offrir la meilleure solution de rechange. Ce n’est cependant qu’une option 
qui est loin d’etre equi valente a l’allaitement. 


References 


1 . R. Desjardins (1998). L 'institutionnalisation de la pediatrie en milieu Jr anco- 
montrealais 1880-1980 : les enjeux politiques, sociaux et biologiques, these presentee 
a la F aculte des etudes superieures en vue de l’obtention du grade de philosophiae 
doctor (Ph. D.), Montreal, Uni versite de Montreal. 

2. D. Baillar geon (2004). Un Quebec en mal d’enfants : la medicalisation de la 
maternite, 1910-1970, Montreal, Les editions du Remue-menage. 

3. K. Liestl, M. Rosenber g et L. Walle (1988). « Breast-feeding Practice in Norw ay 
1860-1984 », Journal of Biosocial Sciences , 20: 45-58. 

4. M. Rosenberg (1991). On the Relation Between Living Conditions and Variables 
Linked to Reproduction in Norway 1860-1984, these de doctorat, Oslo, Uni versity of 
Oslo. 

5. E. Helsing (1995). Boken om amming [The Book About Breastfeeding], Oslo, 
Gyldendal norsk forlag. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


Introduction • Un peu d’histoire 


13 


6. B. Lande, L.F . Andersen, A. Baerug, K.U. Trygg, K. Lund-Larsen, M.B. Veierod 
et al. (2003). « Infant Feeding Practices and Associated Factors in the First Six Months 
of Life : The Norwegian Infant Nutrition Surv ey », Acta Paediatr, 92(2): 152-161. 

7. A.W. Myres (1979). « A Retrospective Look at Inf ant Feeding Practices in Canada : 
1965-1978 », J Can Diet Ass, 40(3): 200-211. 

8. The National Board of Health and Welfare (2000). Breast-feeding, Childr en Born 
1998-Off cial Statistics of Sweden , Center for Epidemiology , Statistics - Health and 
Disease, <www.sos.se/epc/english/Brfeedeng.htm>. 

9. The National Board of Health and Welfare (2004). Breast-feeding, Childr en Born 

2002-Summary, Sweden Statistical Reports (STATISTIK-HALSA OCH SJUKDOMAR) 
<www.sos.se/cgi-bin/MsmFind.exe?QUERY_ENCODING=UTF-8&CFGNAME= 
MssFindSV.cfg&QUERY=breastfeeding&AND_ON=Y&AGE_WGT=0&SV= 
X&EN=X&NO_DL=X> 11 novembre, lOjuin 2005. 

10. E. McNally, S. Hendricks et I. Horo witz (1985). « A Look at Breast-feeding Trends 
in Canada (1963-1982) », Can J Public Health , 76(2): 101-107. 

11. Sante et Bien-etre Canada (1984). Canadian Infant F eeding Patterns : Results of a 
National Survey, 1982, Sante et Bien-etre Canada. 

12. Sante Canada (2003). Rapport sur la sante perinatale au Canada 2003 , Ottawa, Minis- 
tere des Travaux publics et Services gouv emementaux Canada, <www.hc-sc.gc.ca/ 
pphb-dgspsp/rhs-ssg/index.html> (consulte le 30 no vembre 2004). 

1 3 . Programme de formation perinatale de 1 ’Est de 1 ’Ontario ( 1 990). L ’allaitement 

maternel au Canada : pratiques et tendances actuelles, Ottawa, Ministere des Appro- 
visionnement et Services Canada, Cat. H39-1999/1990F . 

14. Statistique Canada (2005). CANSIM- Tableau 105-0244 : allaitement, femmes de 
15 a 55 ans qui ont eu un bebe au cours des cinq demieres annees, Canada, provinces, 
territoires et groupes de regions homologues, 2003, <www.statcan.ca/francais/freepub/ 
82-221-XIF/2004002/tables/html/2178_03_f.htm>, 1 cr fevrier (consulte le 30 mars 
2005). 

15. A.S. Ryan, Z. Wenjun et A. Acosta (2002). « Breastfeeding Continues to Increase Into 
the New Millennium », Pediatrics, 110(6) : 1 103-1109. 

16. R. Li, N. Darling, E. Maurice, L. Bark er et L.M. Grummer -Strawn (2005). 

« Breastfeeding Rates in the United States by Characteristics of the Child, Mother , 
or Family : The 2002 National Immunization Surv ey », Pediatrics, 115(1) : 31-37. 

17. Agence nationale d’accreditation et d’ev aluation en sante (AN AES) (2002). Allaite- 
ment maternel : mise en oeuvr e et pour suite dans les 6 pr emiers mois de vie de 
I’enfant, Paris, Service recommandations et references professionnelles, mai. 

18. D.B. Jelliffe et E.F.P. Jelliffe (1978). « Recent Changes in Non-W estern Countries », 
D.B. Jelliffe et E.F.P. Jelliffe, Human Milk in the Modern World : Psychosocial, Nutri- 
tional, and Economic Significinc , Oxford, Oxford Uni versity Press : 211-240. 

19. M. Muller (1974). The Baby Killer : A War on Want Investigation into the Pr omotion 
and Sale of P owdered Baby Milks in the Third World, Londres, War on Want. 

20. M.C. Latham (1997). « Breastfeeding : A Human Rights Issue ? », The International 
Journal of Children ’s Rights, 5 : 397-417. 

21. P. Van Esterik (1995). « The Politics of Breastfeeding : An Advocacy Perspective », 
P. Stuart-Macadam et K. Dettwyler (dir .), Breastfeeding : Biocultur al Perspectives, 
New York, Aldine de Gruyter : 145-165. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


1 4 Biologie de l’allaitement - Le sein ♦ Le lait ♦ Le geste 


22. M. Beaudry (2002). « Recreer une culture d’allaitement matemel : le role potentiel 
des politiques publiques », Le Periscoop , Bulletin d’information en perinatalite de 
l’Association pour la sante publique du Quebec, 6(1) : 7-9. 

23. G. Palmer (1988). The Politics of Br eastfeeding, Londres, P andora Press. 

24. P. Van Esterik (1997). « The Politics of Breastfeeding : An Advocacy Perspective », 
C. Counihan et P . Van Esterik (dir .), Food and Cultur e : A Reader , New York et 
Londres, Routledge : 370-383. 

25. M.C. Latham (1997). « Infant Feeding in National and International Perspecti ve : An 
Examination of the Decline in Human Lactation and the Modern Crisis in Inf ant and 
Young Child Feeding Practices », Ann N Y Acad Sci, 300 : 197-209. 

26. N. Baumslag et D.L. Michels (1995). Milk, Money and Madness , Westport, Conn., 
Bergen and Garv ey. 

27. D.B. Jelliffe et E.F .P. Jelliffe (1978). Human Milk in the Modern World : Psyc ho- 
social, Nutritional, and Economic Significanc , Oxford, Oxford Uni versity Press. 

28. P. Van Esterik (1989). Beyond the Breast-bottle Controversy, New Brunswick, N.J., 
Rutgers University Press. 

29. Organisation mondiale de la sante (1981). Code International de commer cialisation 
des substituts du lait matemel , Geneve, OMS. 

30. A.L. Wright (2001). « The Rise of Breastfeeding in the United States », Pediat Clin 
North Am, 48( 1): 1-12. 

31. American Academy of Pediatrics (2005). « Breastfeeding and the Use of Human 
Milk: Policy Statement », Pediatrics, 115(2) : 496-506. 

32. H.M. Maclean (1998). « Breastfeeding in Canada : A Demographic and Experimental 
Perspective », J Can Diet Ass, 59(1): 15-23. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


CHAPITRE 


Principaux 
instruments, 
definitions et 
recommandations 


► Principaux instruments internationaux 

ayant trait a (’alimentation infantile 18 

Code international de commercialisation 

des substituts du lait maternel (1981) 19 

Declaration conjointe OMS/UNICEF (1989), 

Declaration d’lnnocenti (1990) et 

Initiative des hopitaux amis des bebes (1992) 21 

Strategic mondiale pour I’alimentation 

du nourrisson et du jeune enfant (2002) 23 

► Quelques definitions relatives 

au mode d’alimentation infantile 24 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


16 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


► Recommandations relatives au mode 

d’alimentation infantile 26 

Academie americaine de pediatrie 27 

Assemblee mondiale de la sante 28 

Quelques revues scientifiques 29 

Sante Canada, Societe canadienne de pediatrie 
et Dietetistes du Canada 30 

Ministere de la Sante et des Services sociaux 
du Quebec 30 

Autres instances 31 

► Concilier les recommandations 

de sante publique et la pratique 32 

► References 34 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


epuis la f n du xix e siecle, les progres realises en sante inf antile a 
travers le monde sont considerables. Malgre tout, d’importants problemes 
subsistent a une epoque ou le role cle du de’eloppement de l’eniant pendant 
ses premieres annees de vie n’est plus a demontrer . Aussi, l’allaitement 
refait-il constamment surf ace lors de la recherche de solutions ef ficaces 
plusieurs problemes de la petite enfance. C’est pour contribuer a actualiser 
le droit a la sante de millions d’enf ants et le droit d’allaiter de millions de 
meres que di vers instruments intemationaux ont ete congus au cours des 
demieres decennies. Ces instruments, guides collectifs ou normes, visent 
a orienter 1’ elaboration de politiques et de programmes f avorisant une 
meilleure concertation des ef forts pour ameliorer la sante inf antile. 

Pour promouv oir des comportements optimaux d’ alimentation des 
nourrissons, il est en effet necessaire d’intervenir non seulement aupres de 
la mere, mais egalement aupres de la famille et au niveau de la societe afi 
de modifier l’e vironnement qui module ces comportements. Par exemple, 
pour qu’un enf ant soit mis au sein et allaite de f a£on optimale, la mere 
doit pouv oir prendre une decision eclairee et a voir la possibility d’agir 
selon cette decision (figure 1.1). Ce sont la les determinants immediats d 
comportement eventuel de la mere ; ils doivent tous deux etre presents pour 
que l’allaitement soit amorce. A leur tour, chacun est influence par l’info - 
mation que la mere re£oit concemant 1’ alimentation de son enf ant et par 
le soutien ph ysique et social dont elle beneficie pendant la grossesse 
P accouchement et en post-partum. Ces f acteurs sous-jacents sont eux- 
memes influences par les attitudes et les normes amiliales, medicales et 
culturelles, par les conditions demographiques et economiques, par les 
pressions commerciales ainsi que par les politiques et les normes nationales 
et intemationales. 

Dans ce chapitre, nous decrirons les principals normes intemationales 
de meme que les recommandations actuelles des e xperts relatives au mode 
d’ alimentation infantile. Ces recommandations pourront sembler loin du 
vecu de plusieurs professionnelles. Aussi tenterons-nous ensuite d’e xami- 
ner leur portee dans la perspective de la pratique professionnelle ou encore 
de la necessity de concilier les recommandations de sante publique et les 
situations bien reelles que chacune peut rencontrer dans sa pratique. Nous 
def nirons egalement les principaux termes lies a l’alimentation inf antile 
qui seront utilises dans cet ouvrage. 
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Figure 1.1 


Modele des determinants des comportements d’alimentation 
des nourrissons 


Determinants 
immediats - 
au niveau 
de l’individu 


Determinants 
sous-jacents - 
au niveau 
de la famille 


Determinants 
fondamentaux 
au niveau 
de la societe 



Adapte de Lutter, 2000 p. 356 ; traduction libre, a vec permission. 


PRINCIPAUX INSTRUMENTS INTERNATIONAUX 
AYANT TRAIT A L’ALIMENTATION INFANTILE 

Des la fin des annees 1960, la prise de conscience des r vages de l’alimen- 
tation artificielle des nourrissons dans les pays en oie de dev eloppement 
associee aux pressions des femmes et de di verses institutions interpellees 
par la question amenerent plusieurs groupes, dont l’Organisation mondiale 
de la sante (OMS) et l’UNICEF , a intensifier leur tr vail pour f aire de la 
promotion et de la protection de l’allaitement un de leurs principaux objec- 
tifs a tra vers le monde (v oir le chapitre d’Introduction). Des or ganismes 
intemationaux, mais aussi nationaux, gouvemementaux et civils, ont appuye 
ces efforts. Ils ont mene, au cours des ans, a l’elaboration d’importants 
instruments visant a encadrer la promotion, la protection et le soutien de 
1’allaitement. De venus des normes de pratique, ces instruments sont tou- 
jours d’actualite et s’appliquent dans tous les pays. Ils ont ete crees dans 
le conte xte d’instruments plus lar ges visant la protection des enf ants, 
notamment la Con vention relative aux droits de l’enf ant 2 et les objectifs 
du millenaire 3 . 
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A titre d’e xemple, la Con vention relative aux droits de l’enf ant 2 , 
aujourd’hui ratif ee par 192 pays dont le Canada, reconnait non seulement 
a l’enfant le droit de jouir du meilleur etat de sante possible et de rece voir 
une alimentation saine mais elle consigne aussi la responsabilite des Etats 

[. . .] de f aire en sorte que tous les groupes de la societe, en particulier les 
parents et les enf ants, re?oivent une information sur la sante et la nutrition 
de 1’ enfant, les a vantages de l’allaitement au sein [. . .] et beneficient d’un 
aide leur permettant de mettre a profit cette information (article 24e) 

Quant aux objectifs du millenaire adoptes par la communaute inter - 
nationale en 2000, ils ne peuv ent etre atteints sans la mise en oeuvre de 
plans pour f avoriser l’allaitement et une bonne nutrition inf antile 4 . Les 
instruments decrits ci-apres en sont le principal cadre de reference. 

Code international de commercialisation 
des substituts du lait maternei (1981) 

La premiere norme intemationale dans ce domaine a ete le Code inter 
national de commercialisation des substituts du lait matemel 5 (ci-apres 
« Code »). II a ete adopte en 1981 par l’Assemblee mondiale de la sante 
(AMS), organe decisionnel supreme de l’OMS. L ’AMS se reunit genera- 
lement a Genev e en mai de chaque annee, et des deleg ations de tous les 
Etats membres assistent a cette rencontre. Sa principale fonction consiste 
a arreter la politique de l’OMS. Le Code y a ete adopte par 1 18 v oix, dont 
le Canada, une v oix contre et trois abstentions 5 . Son but est de 

[. . .] contribuer a procurer aux nourrissons une nutrition sure et adequate en 
protegeant et en encourageant l’allaitement au sein et en assurant une utili- 
sation correcte des substituts du lait maternei, quand ceux-ci sont necessaires, 
sur la base d’une infonnation adequate et au mo yen d’une commercialisation 
et d’une distribution appropriees (article 1). 

L’ approbation du Code etait le fruit d’intenses negociations au cours 
des annees anterieures (voir Introduction). II s’agit du minimum sur lequel 
les diverses parties ont reussi a s’ entendre. Le Code s’appliquc a la com- 
mercialisation des substituts du lait matemel et non a leur pro- ^ 
duction ni a leur utilisation. II est resume dans l’encadre qui suit. 

Le Code specifie e alement le role de chacun quant a la commercia- 
lisation des substituts du lait matemel, soit celui des gouv emements, des 
systemes de soins de sante, des ONG, des groupements de professionnels 
et autres institutions concemees, des agents de sante de meme que du 
personnel des fabricants et distrib uteurs. 
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Resume du Code international de commercialisation 
des substituts du lait maternel et des resolutions subsequentes 
de I’Assemblee mondiale de la sante 6 


1. Interdire la promotion des laits ar tificiel , tetines ou biberons aupres du 
grand public. 

2. Interdire la distr ibution d’echantillons g ratuits aux femmes enceintes ou 
aux parents. 

3. Interdire la promotion de ces produits dans le systeme de soins de sante 
(pas d’echantillons ni d’appro visionnement g ratuits). 

4. Interdire le recours a du personnel pa ye par les f abricants pour donner 
des conseils aux parents . 

5. Interdire la distribution de cadeaux et d’echantillons personnels aux pro- 
fessionnels de la sante. 

6. Interdire la promotion d’aliments commerciaux pour bebes comme les 
solides en pots, les cereales, les jus, I’eau embouteillee, afin de ne pa 
nuire a I’allaitement e xclusif. 

7. Exiger que chaque emballage ou etiquette mentionne clairement la 
superiorite de I’allaitement au sein et compor te une mise en garde 
contre les risques et le cout de I’alimentation ar tificiell . 

8. S’assurer que les f abricants et les distr ibuteurs fournissent aux prof es- 
sionnels de la sante une information scientifique et se limitant aux aits. 

9. S’assurer que tous les produits sont de bonne qualite, que la date limite 
de consommation y est indiquee , et que les emballages ne compor tent 
pas des ter mes comme « humanise » ou « maternise ». 

10. Af n d’eviter les conflits d’interet, aire en sor te que les prof essionnels 
de la sante qui travaillent aupres des nourrissons et des jeunes enf ants 
ne regoivent pas de soutien financier des compagnies de produits ali 
mentaires pour bebes (vacances, invitation a des cong res, etc.). 


Sa mise en oeuvre continue de progresser . En date de 2002, au moins 
24 gouvemements avaient integre toutes les dispositions du Code dans leur 
legislation et 55 autres en a vaient integre des parties 1 . Jusqu’a maintenant, 
le Canada a choisi l’autoreglementation volontaire par l’industrie pour enca- 
drer la commercialisation des substituts du lait matemel.Toutefois, des repre- 
sentations ont deja ete f aites pour que le Code soit enchasse dans la future 
loi federate en matiere de protection de la sante 8 . Soulignons que les substi- 
tuts du lait maternel sont les seuls aliments f aisant l’objet d’un tel Code. En 
effet, en aucune autre circonstance de la vie ne dependons-nous d’un seul 
aliment tel le lait maternel, d’ou E importance de proteger l’allaitement. 
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Declaration conjointe OMS/UN1CEF (1989), 

Declaration d’lnnocenti (1990) 

et Initiative des hopitaux amis des bebes (1992) 

Au cours des annees 1980, outre la reconnaissance croissante de l’importance 
de l’aHaitement pour la sante et le developpement des nourrissons, se deve- 
loppait une meilleure comprehension de la ph ysiologie de l’allaitement et 
des besoins des nourrissons. Ces nouv elles connaissances ont mis en 
lumiere le besoin de modifier les procedures dans les soins neonataux e 
dans les soins de matemite afin de mieux les harmoniser vec la ph ysio- 
logie de l’allaitement et le dev eloppement des capacites des nouv eau-nes. 
Ces constatations ont mene en 1989 a la Declaration conjointe de l’OMS 
et de l’UNICEF sur l’allaitement et les services de matemite 9 . Elle enonce, 
pour la premiere fois, les dix conditions pour f avoriser le succes de l’allai- 
tement dans le contexte d’une proposition de politique relative au role spe- 
cial que pourraient jouer les services lies a la matemite dans la promotion, 
1’ encouragement et le soutien de l’allaitement. 


Les dix conditions pour le succes de I’allaitement 9 

Tout etablissement qui dispense des services de matemite et des soins aux 
nouveau-nes devrait observer les dix conditions suiv antes pour f avoriser le 
succes de I’allaitement mater nel. 

1 . Adopter une politique d’allaitement mater nel formulee par ecrit et syste- 
matiquement portee a la connaissance de tout le personnel soignant. 

2. Donner a tout le personnel soignant les competences necessaires pour 
mettre en ceuvre cette politique . 

3. Informer toutes les femmes enceintes des avantages de I’allaitement au 
sein et de sa pr atique. 

4. Aider les meres a commencer d’allaiter leur enf ant dans la demi-heure 
suivant la naissance . 

5. Indiquer aux meres comment pratiquer I’allaitement au sein et comment 
entretenir la lactation meme si elles se trouv ent separees de leur 
nourrisson. 

6. Ne donner aux nouveau-nes aucun aliment ni aucune boisson autre que 
le lait mater nel, sauf indication medicate. 

7. Laisser I’enfant a vec sa mere 24 heures par jour 

8. Encourager I’allaitement au sein a la demande de I’enf ant. 

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tetine artificielle ou sue . 

10. Encourager la constitution dissociations de soutien a I’allaitement 

maternel et leur adresser les meres des leur sor tie de I’hopital ou de 
la clinique. 
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Peu apres, en 1990, a la f aveur d’une rencontre a Florence, en Italie, 
parrainee par divers organismes intemationaux dont l’OMS et l’UNICEI; des 
decideurs d’une quarantaine de pays ont produit un bref mais puissant enonce 
sur F importance globale de l’allaitement et les responsabilites qui incombent 
a tous les gouvemements de mettre en oeuvre des programmes pour promou- 
voir, proteger et soutenir l’allaitement: la Declaration d’Innocenti 10 . Elle pro- 
pose quatre cibles operationnelles que de vraient viser les gouv emements de 
chaque pays : 

► Designer un coordonnateur national dote de pouv oirs appropries et 
creer un comite national multisectoriel pour la promotion de l’allai- 
tement matemel, compose de representants des services gouv er- 
nementaux competents, d’or ganisations non gouv emementales et 
dissociations professionnelles dans le domaine de la sante. 

► Faire en sorte que chaque etablissement assurant les prestations de 
matemite respecte pleinement les dix conditions pour le succes de 
l’allaitement matemel enoncees dans la Declaration conjointe de 
1’OMS et de l’UNICEF sur l’allaitement et les services de matemite. 

► Mettre en oeuvre integralement les principes et l’objectif du Code 
international de commercialisation des substituts du lait matemel et 
des resolutions pertinentes adoptees ulterieurement par l’Assemblee 
mondiale de la sante. 

► Promulguer des lois no vatrices protegeant le droit des femmes qui 
travaillent d’allaiter leur enf ant et adopter des mesures pour assurer 
leur application. 

Quelques mois plus tard a germe l’idee d’of frir une reconnaissance 
aux hopitaux dont les services de matemite a vaient mis en oeuvre les dix 
conditions recommandees. Apres une periode de tra vaux intenses visant a 
mettre au point des mecanismes et des criteres appropries de certification 
l’OMS et l’UNICEF ont lance en 1992 l’Initiati ve des hopitaux amis des 
bebes (IHAB) 11 dont l’objectif est de f aire en sorte que toutes les mater - 
nites de viennent des centres de soutien a l’allaitement matemel. L ’Ini- 
tiative est fondee sur les dix conditions pour le succes de l’allaitement 
enoncees dans la Declaration conjointe OMS/UNICEF de 1989 9 ’ 11 de 

meme que sur le respect du Code international de commercialisation des 
substituts du lait matemel 5 . En 2002, plus de 16 000 etablissements de 

135 pays avaient obtenu l’appellation « amis des bebes 7 ». 
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Comme le recommande la Declaration d’Innocenti, chaque pays 
elabore ses propres strategies en respectant les principes et objectifs des 
divers instruments intemationaux. C’est ainsi qu’au Canada et en Grande- 
Bretagne par e xemple, l’lnitiative a ete etendue non seulement aux ser - 
vices de matemite, mais aussi a tous les en vironnements des nouv eaux 
parents. On la designe done comme « Initiative des amis des bebes 
(IAB) ». Lancee au Canada en 1998, le Comite canadien pour l’allaite- 
ment a produit depuis plusieurs documents d’appui, entre autres un guide 
pour mettre en oeuvre l’lnitiative dans les services de sante communau- 
taire 12 . En date de juin 2005 , trois hopitaux, dont deux au Quebec, etaient 
certif es « amis des bebes » au Canada. Le Quebec comptait aussi un 
CLSC et une maison de naissance 13 . 

Strategic mondiale pour I’aiimentation du nourrisson 
et du jeune enfant (2002) 

Plus recemment, un nouv el instrument a ete adopte : la Strategic mondiale 
pour l’alimentation du nourrisson et du jeune enf ant 14 ’ 15 (ci-apres « Stra- 
tegic mondiale »). Couvrant plus lar ge, la Strategic mondiale integre les 
elements des instruments anterieurs et construit sur ces demiers. Son b ut 
est d’ameliorer - par une alimentation optimale - l’etat nutritionnel, la 
croissance et le dev eloppement, la sante et, ainsi, la survie du nourrisson 
et du jeune enf ant. Elle vise entre autres a 

[. . .] creer un en vironnement permettant aux meres, aux f amilles et aux 
autres personnes qui s’occupent des cnl'ants d’efFectuer en toute circonstance 
des choix en pleine connaissance de cause concernant les pratiques d’ ali- 
mentation optimales du nourrisson et du jeune enf ant et d’appliquer ces 
choix 15 (p. 6, n ° 7.3). 

La Strategic mondiale reaffirme la pertinence - et meme l’u gence - 
des quatre cibles operationnelles de la Declaration d’Innocenti. Elle etablit 
de plus comme priorite, pour tous les gouvemements, d’atteindre les cibles 
operationnelles supplementaires sui vantes : 

► Elaborer, appliquer , sui vre et ev aluer une politique complete d’ali- 
mentation du nourrisson et du jeune enfant dans le contexte des poli- 
tiques et programmes nationaux concernant la nutrition, la sante de 

1’ enfant et la sante reproductive, ainsi que la reduction de la pauvrete. 

► Faire en sorte que le secteur de la sante et les autres secteurs perti- 
nents protegent, encouragent et soutiennent l’allaitement matemel 
exclusif pendant six mois et la poursuite de l’allaitement jusqu’a 
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Page de deux ans ou au-dela, tout en donnant aux femmes l’acces 
aux moyens necessaires - dans la f amille, dans la communaute et au 
travail - pour y parv enir. 

► Encourager une alimentation complementaire adequate, securitaire et 
appropriee, introduite au moment v oulu, tout en poursui vant l’allai- 
tement matemel. 

► Apporter des conseils sur 1’ alimentation du nourrisson et du jeune 
enfant dans des situations de difficulte xceptionnelle et sur le soutien 
dont ont besoin en pareil cas la mere, la famille et les autres personnes 
qui s’occupent des enf ants. 

► Envisager les nouv elles mesures legislati ves ou autres necessaires, 
dans le cadre d’une politique complete d’ alimentation du nourrisson 
et du jeune enfant, pour donner effet aux principes et au but du Code 
(international de commercialisation des substituts du lait matemel) 
ainsi qu’aux resolutions pertinentes adoptees ulterieurement par 
l’Assemblee mondiale de la sante (AMS). 

Pour y arriver, la Strategic mondiale propose un ensemble de mesures 
prioritaires pour di vers groupes de la societe et traite des oblig ations et 
responsabilites de chacun. Elle donne aux gouv emements et aux autres 
principaux agents de la societe une occasion precieuse et un instrument 
pratique pour reaf firme , individuellement et collecti vement, leur eng age- 
ment envers la protection, la promotion et le soutien d’une alimentation 
sure et adequate du nourrisson et du jeune enf ant partout dans le monde. 
Son adoption souligne d’ailleurs l’important consensus international 
qu’ont suscite ces enjeux. 

C’est ce meme consensus qui sous-tend les dverses recommandations 
d’ experts en sante inf antile qui suivront. Pour en f aciliter la lecture, nous 
clarif ons d’abord les principales definitions relat ves aux modes d’alimen- 
tation infantile. Le tableau 1.1 resume leurs principales caracteristiques. 


QUELQUES DEFINITIONS RELATIVES 
AU MODE D’ALIMENTATION INFANTILE 

Au cours des ans, une terminologie propre a l’etude de l’allaitement et de 
l’alimentation infantile s’est developpee. II s’agit des definitions que nou 
utiliserons tout au long de cet ouvrage. Elies sont d’ailleurs souv ent 
reprises dans les etudes sur l’alimentation des nourrissons ou de vraient du 
moins l’etre afin de aciliter les comparaisons entre di verses etudes. 
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► Allaitement exclusif' : mode d’ alimentation ou le nourrisson allaite 
ne reqoit aucun autre aliment ni boisson (y compris de l’eau), a 
l’exception de medicaments et de gouttes de vitamines ou de sels 
mineraux lorsqu’ils sont necessaires. Le lait matemel exprime (pro- 
venant de la mere ou d’une banque de lait) ou celui d’une nourrice 
est egalement accepte. 

► Allaitement predominant ' : mode d’ alimentation ou le lait matemel, 
y compris le lait e xprime ou celui d’une nourrice, est la principale 
source de nourriture. II permet l’eau, les liquides a base d’eau et les 
jus de fruits de meme que les medicaments et gouttes de vitamines 
ou de sels mineraux, mais e xclut les preparations commerciales pour 
nourrissons (laits industriels), les autres laits animaux ou les liquides 
abase d’aliments (cereales, purees, ...). 

► Allaitement mixte b : mode d’ alimentation ou 1’ enfant est tantot 
allaite, tantot alimente a vec des substituts du lait matemel, qu’il 
s’agisse de preparations commerciales pour nourrissons, de cereales 
ou d’autres aliments. 

► Allaitement total : expression designant tout type d’ allaitement, qu’il soit 
exclusif ou partiel avec peu, moyennement ou beaucoup de lait humain. 

► Alimentation artificiell b : mode d’alimentation ou l’enfant rcgoit des 
preparations commerciales pour nourrissons ou tout autre substitut 
du lait matemel, sans etre du tout allaite ni rece voir de lait humain. 
» Preparation commerciale pour nourrissons c : substitut du lait 

matemel prepare industriellement, conformement aux normes appli- 
cables du Codex Alimentarius, pour satisiaire les besoins nutritionnels 
normaux du nourrisson jusqu’a l’age d’en viron 6 mois et adapte a 
ses caracteristiques physiologiques. Des termes tels que « lait huma- 
nise », « lait matemise » ou tout autre terme similaire ne de vraient 
pas etre utilises pour parler de ces produits. Quant au terme « prepa- 
ration lactee », il ne peut s’appliquer aux produits a base de so ya. 

►► Substitut du lait matemel c : tout aliment commercialise ou presente 
comme etant un produit de remplacement partiel ou total du lait mater 
nel, qu’il con vienne ou non a cet usage. Ce terme re groupe - sans 
s’y limiter - toutes les preparations commerciales pour nourris sons 
faites a partir de lait de v ache, de tout autre lait a ni mal ou de so ya. 


a. Def nition inspiree de celle de l’OMS (1991) 16 . 

b. Definition inspiree de L 'allaitement matemel au Quebec - Lignes dir ectrices 6 (p. 10). 

c. Def nition inspiree du Code international de commer cialisation des substituts du lait 
matemel 5 (article 3). 
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Tableau 1.1 


Resume des principales caracteristiques 
des modes d’alimentation infantile cites 



Lait 

humain 

M edicaments, 
vitamines, 
sels mineraux 

Eau 

L iquides a 
based'eau, 
jus de 
fruits 

Preparation 

commerciale 

Cereales, 

autres 

aliments 

Allaitement exclusif 

X 

X 





Allaitement predominant 

X 

X 

X 

X 



Allaitement mixte 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

Allaitement total 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

Alimentation artificielle 


X 

X 

X 

X 

X 


D’autres definitions sont parfois enoncees, par xemple pour les 
besoins de la surv eillance des taux d’allaitement. Etant donne la grande 
variete de definitions empl yees lorsqu’il est question d’allaitement et 
d’alimentation infantile, il est suggere de toujours verifier laquelle a et 
utilisee dans un te xte, car elle influencera 1’ interpretation de son propos 
Dans les prochains chapitres, nous tenterons de signaler les definition 
d’allaitement emplo yees par les auteurs cites lorsqu’elles dif ferent de 
celles que nous v enons d’enoncer . P ar ailleurs, lorsqu’il sera question 
d’alimentation au biberon, nous utiliserons indif feremment les termes 
« preparation commerciale pour nourrissons », « preparation pour nourris- 
sons», « lait industriel » ou « lait artificie », a moins que l’auteur n’ait 
precise la nature e xacte du contenu du biberon, qui sera alors signalee. 


RECOMMANDATIONS RELATIVES 
AU MODE D’ALIMENTATION INFANTILE 

Tant l’Organisation mondiale de la sante (OMS) que l’Academie ameri- 
caine de pediatrie (AAP) ou la Societe canadienne de pediatrie (SCP) ont 
toujours recommande l’allaitement matemel comme mode d’alimentation 
privilegie des nouveau-nes. Ce qui a change a vec les annees, c’est 

► la duree recommandee de l’allaitement, 

► la distinction entre allaitement et allaitement e xclusif, et 

► la force avec laquelle les diverses recommandations ont ete soutenues 
pour etre mises en application. 
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Les principales raisons qui e xpliquent la superiorite de l’allaitement 
exclusif sur l’allaitement mixte seront mises en lumiere tout au long de 
cet ouvrage. Etant donne le role cle de l’allaitement e xclusif, on peut 
toutefois des maintenant les resumer comme suit : 

► La consommation d’aliments autres que le lait matemel diminue la 
biodisponibilite d’importants micronutriments presents dans le lait 
matemel tels le fer et le zinc, diminuant ainsi la quantite de ces nutri- 
ments accessible a 1’ enfant, meme s’il consommait une quantite egale 
de lait matemel. Bien que la concentration de tels nutriments soit 
relativement faible dans le lait matemel, lorsque l’allaitement est 
exclusif, une grande proportion est absorbee (en viron 50 % dans le 
cas du fer). 

► Un phenomene semblable se produit quant a la disponibilite ou a 
l’eff cacite des substances bioacti ves presentes dans le lait matemel 
dont plusieurs influencent le de eloppement du systeme immunitaire 
du nouveau-ne. 

► La consommation d’autres aliments (y compris l’eau et les prepara- 
tions commerciales pour nourrissons) opere un deplacement des 
apports aux depens du lait matemel : la quantite de lait consommee 
par le bebe diminue alors, de meme que son apport alimentaire ou 
encore son apport en substances bioacti ves. Aucun autre aliment ne 
possede la densite nutriti ve du lait humain, sans compter sa teneur 
importante en plusieurs f acteurs bioactifs. 

► Comme la quantite de lait ingeree par l’enf ant est le principal 
determinant de la production de lait matemel, celle-ci est optimisee 
lorsque l’allaitement est e xclusif. 

Academie americaine de pediatrie 

C’est l’AAP qui inno ve en 1997 17 en publiant ses lignes directrices en 
matiere d’allaitement matemel afin de refleter les progres des connaissanc 
scientif ques. Elle y af firme qu : 

1. [. . .] le lait humain est l’aliment preferable pour tous les enf ants, y 
compris les prematures et les enf ants malades, a vec de rares e xceptions 
(par exemple, en cas de g alactosemie). 

6. [. . .] I'allaitement exclusif est le mode d’alimentation ideal et suf fisan 
pour soutenir la croissance optimale et le developpement de l’enfant pen- 
dant environ les six premiers mois[...]L ’introduction graduelle de 
nourriture solide enrichie en fer pendant la seconde moitie de la premiere 
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annee devrait completer le lait maternel. 11 est recommande que I'allai- 
tement se poursuive pendant au moins 12 mois et, par la suite, aussi 
longtemps que la mere et I'enfant le desirent (p. 1036-1037, traduction 
libre ; c’est nous qui soulignons). 

En fevrier 2005, l’AAP renforce sa position en insistant sur le role 
cle des pediatres et des autres professionnelles de la sante et en incluant 
des guides de pratique a cette ft 18 . A titre d’exemple, sa premiere recom- 
mandation se lit comme suit : 

Les pediatres et autres professionnelles de la sante de vraient recommander 
le lait humain pour tous les nourrissons chez qui l’allaitement maternel n’est 
pas precisement contre-indique et fournir aux parents de 1’ information 
complete et a jour sur les bienf aits de l’allaitement et sur les techniques 
appropriees afm de s’assurer que leur decision quant au mode d’alimentatio 
est pleinement eclairee. 

• Lorsque l’allaitement au sein n’est pas possible, du lait humain e xprime 
devrait etre fourni. Si une contre-indication connue a l’allaitement est 
decelee, on doit d’abord se demander si cette contre-indication est tem- 
poraire et, si oui, conseiller a la mere d’e xprimer son lait pour maintenir 
sa production. Avant de deconseiller l’allaitement ou de recommander un 
sevrage precoce, il faut comparer les bienfaits de l’allaitement aux risques 
de ne pas rece voir de lait humain (p. 498, traduction libre). 


Assemblee mondiale de la sante 

Avant 2001, l’OMS recommandait depuis 1979 que les nouveau-nes normaux 
nes a terme soient e xclusivement allaites pendant quatre a six mois. Au 
cours des deux decennies qui ont sui vi cette recommandation, les donnees 
scientif ques demontrant les risques associes au non-allaitement se sont 
accumulees. Les resultats d’un nombre croissant d’ etudes suggeraient une 
association entre 1’arret de l’allaitement exclusif avant 6 mois et l’augmen- 
tation de la morbidity et de la mortalite inf antiles. A tra vers le monde, 
plusieurs professionnelles et gouv emements concluaient qu’il y a vait suf- 
f samment de donnees probantes pour recommander que l’allaitement 
exclusif soit poursui vi pendant environ six mois. 

En 2001, a la suite du rapport d’un comite d’e xperts sur le sujet 
mandate par l’OMS 19 , l’AMS recommandait de « [. . .] proteger, promou- 
voir et soutenir l’allaitement maternel e xclusif pendant six mois [. . .] et 
assurer l’apport d’ aliments de complement surs et adaptes, a vec poursuite 
de l’allaitement jusqu’a l’age de deux ans ou au-dela 14 » (p. 3, n 0 2.4). 
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Quelques revues scientifiques 

Outre les rapports de l’OMS et de l’AAP precites, les donnees probantes 
qui appuient ces recommandations sont bien decrites dans deux rapports 
importants : une re vue Cochrane ef fectuee par Kramer et Kakuma 20 ’ 21 et 
une re vue systematique de Wellstart International editee par Naylor et 
Morrow 22 . Kramer et Kakuma 21 concluent leur re vue comme suit : 

Nous n’avons trouve aucune preuve objective d’un « dilemme du sevrage». 
Les nourrissons e xclusivement allaites pendant six mois presentent moins 
de morbidity par infections g astro-intestinales que ceux qui repoi vent un 
allaitement mixte a partir de trois ou quatre mois, et on n’a observe aucun 
retard de croissance chez les nourrissons des pays en voie de developpement 
ou developpes qui etaient allaites e xclusivement pendant six mois ou plus. 
De plus, les meres de tels nourrissons ont une amenorrhee lactationnelle 
prolongee. Bien que les nourrissons doi vent toujours etre suivis individuel- 
lement afin qu’un retard de croissance ou tout autre resultat de avorable ne 
soit pas ignore et qu’une interv ention adequate soit apportee, les donnees 
probantes dont nous disposons ne revelent aucun risque apparent a recom- 
mander de f apon generale l’allaitement e xclusif pendant les six premiers 
mois apres la naissance tant dans les pays en v oie de dev eloppement que 
dans les pays dev eloppes. Nous recommandons que d’importants essais 
randomises (oil les sujets sont repartis au hasard) soient menes dans les 
deux types d’environnement afin d’ecarter de legers e fets sur la croissance 
et pour confirmer les bien aits rapportes sur la sante lorsque l’allaitement 
est exclusif pendant six mois ou plus (p. 2, traduction libre). 

La revue de Naylor et Morro w 22 porte sur l’age d’introduction des 
aliments de complement en fonction du moment ou les nourrissons sont 
prets a en recevoir selon divers aspects de leur dev eloppement. Elle inclut 
125 etudes et les auteurs concluent que : 

[. . .] A la lumiere de l’information e xistante sur le dev eloppement des 
fonctions immunologiques, g astro-intestinales et oromotrices d’un nourris- 
son, de meme que sur la ph ysiologie reproducti ve de la mere, l’equipe 
d’experts reviseurs conclut que l’age probable auquel la plupart des nour - 
rissons nes a terme sont prets a cesser l’allaitement exclusif et a commencer 
a recevoir des aliments de complement semble se situer a pres de 6 mois 
ou peut-etre un peu plus tard. 11s considerent aussi qu’il y a probablement 
convergence entre le moment approprie et les di vers processus pertinents 
de developpement. 
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L’opinion consensuelle du groupe etait que, etant donne l’information 
accessible et l’absence de donnees relati ves a un dommage important aux 
meres normales ou aux nourrissons normaux, il n’y a aucune raison de 
conclure que l’allaitement e xclusif ne de vrait pas continuer jusqu’ a 6 mois 
(p. 35-36, traduction libre). 

Sante Canada, Societe canadienne de pediatrie 
et Dietetistes du Canada 

En 1998, le Comite de nutrition de la Societe canadienne de pediatrie 
(SCP), les Dietetistes du Canada (DC) et Sante Canada (SC) ont collabore 
a l’elaboration d’un enonce sur la nutrition du nourrisson ne a terme et en 
bonne sante 23 . En s’appuyant sur les recommandations de l’OMS en vigueur 
a ce moment, tout en reconnaissant que l’allaitement est le meilleur mode 
d’ alimentation du nourrisson et qu’il peut se poursui vre jusqu’a Page de 
2 ans et meme plus, on y recommande de « promouvoir le recours exclusif 
a l’allaitement au sein du nourrisson au moins les quatre premiers mois 
apres la naissance 23 » (p. 12). 

En novembre 2004, Sante Canada 24 a effectue une mise a jour de cette 
recommandation relative a la duree de l’allaitement matemel e xclusif : 

L’allaitement matemel e xclusif est recommande pendant les six premiers 
mois de la vie chez les nourrissons nes a terme et en sante etant donne que 
le lait maternel est le meilleur aliment permettant d’assurer une croissance 
optimale. A partir de Page de six mois, on recommande de donner au nour - 
risson des aliments solides ayant une teneur ele vee en nutriments, plus par - 
ticulierement en fer, tout en poursuivant Pallaitement maternel jusqu’a Page 
de deux ans et meme au-dela 24 (Sante Canada, 2004, p. 1). 


Ministere de la Sante et des Services sociaux 
du Quebec 

Au Quebec, le ministere de la Sante et des Services sociaux (MSSS) 
formulait en 2001 ses lignes directrices en matiere d’allaitement matemel 6 . 
En les publiant, le ministere a rappele sa position en faveur de Pallaitement. 
On y recommande « L’allaitement exclusif pour les six premiers mois de 
la vie de l’enf ant [. . .] la poursuite de Pallaitement jusqu’a au moins un 
an et, ensuite, aussi longtemps que la mere et l’enf ant le desirent 6 » (p. 9). 

Plusieurs strategies ont ete determinees pour ce f aire et l’lnitiati ve 
des amis des bebes en constitue la principale. Les trois autres strategies 
sont l’organisation du soutien a Pallaitement, le sui vi et l’ev aluation des 
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taux d’allaitement et, enfin, le pou oir d’influence que do vent exercer le 
ministere de la Sante et des Services sociaux et son reseau sur les autres 
secteurs pour les amener a s’interesser a l’aHaitement et a le proteger. Pour 
s’assurer de la concretisation de ces strategies et des objectifs qui y sont 
associes, le ministere a cree le Comite quebecois en allaitement. Avec ses 
partenaires dans toute la pro vince, ce comite a pour mandat de mettre de 
l’avant les strategies enoncees dans les lignes directrices ministerielles et, 
par le biais de son plan d’ action, lui-meme inspire des di vers instruments 
intemationaux presentes precedemment, de v eiller a leur application. 

Dans la poursuite de ces tra vaux, le ministere de la Sante et des 
Services sociaux, dans son Programme national de sante publique 2003- 
2012, offre une place de choix a la prev ention et definit sa propre contri 
bution. Dans ce conte xte preventif, il encourage l’allaitement matemel par 
la voie des activites que sont l’etablissement du reseau « Amis des bebes » 
et le counseling en matiere d’allaitement. L ’allaitement ne f aisant plus 
partie de notre culture depuis plusieurs annees, il nous faut en effet prevoir 
la mise en oeuvre de strategies visant non seulement sa promotion, mais 
surtout sa protection et le soutien des nouv elles meres. 

Autres instances 

A l’instar de ces recommandations, plusieurs groupes, associations profes- 
sionnelles ou autres instances decisionnelles au Canada ont pris position 
en f aveur de l’allaitement au cours de la demiere decennie (en date de 
janvier 2005). En voici quelques-uns, y compris ceux cites precedemment : 

► Le College des medecins de f amille du Canada : 

Enonce de politique sur V alimentation infantile , 2004 25 

► Sante Canada : 

Duree de l ’allaitement matemel exclusif- Recommandation de Sante 

Canada, 2004 24 

► Ordre professionnel des dietetistes du Quebec : 

Position de l ’Or dre professionnel des dietetistes du Quebec pour la 

creation d’un environnement favorable a l ’allaitement (2002) 26 

► Societe des obstetriciens et gynecologues du Canada : 

Cancer du sein, grossesse et allaitement - Dir ectives cliniques de la 

SOGC, n° 111 (2002) 27 

► Ministere de la Sante et des Services sociaux : 

L’allaitement matemel au Quebec — Lignes dir ectrices (2001) 6 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


32 Biologie de l'allaitement - Le sein ♦ Le lait ♦ Le geste 

► Association des pharmaciens du Canada : 

Expose de position - L ’allaitement maternel et l ’alimentation du 
nourrisson (2001) 28 

► Ordre des infirmieres et infirmiers du Queb : 

Prise de position - Allaitement maternel (1999) 29 

► Societe canadienne de pediatrie, Dietetistes du Canada et Sante Canada: 
La nutrition du nourrisson ne a terme et en sante (1998) 23 

► Association canadienne pour l’economie f amiliale : 

Enonce de position de l ’A Cd EF sur l ’allaitement maternel ( 1 997) 30 

► Comite canadien pour l’allaitement : 

Declaration sur l’allaitement (1996) 31 

► Association canadienne des soins de sante, aupara vant Association 
des hopitaux du Canada : 

Enonce de politique sur l ’allaitement maternel ( 1 994) 32 

► Association des hopitaux de 1’ Ontario : 

Breastfeeding : Protecting , Promoting , Supporting (1994) 33 


CONCILIER LES RECOMMANDATIONS DE SANTE PUBLIQUE 
ET LA PRATIQUE 

Toutes les recommandations de sante publique sont fondees sur les donnees 
y scientif ques et s’adressent aux populations. Toutefois, dans la pratique, 
il importe de distinguer 

► les recommandations qui s’adressent aux populations des 
decisions qui sont prises par les individus ; 

► les recommandations de sante publique des objectifs qui 
visenf la planification de services. 

Comme le souligne le comite d’e xperts de l’OMS 19 , il est possible 
que des meres ne puissent pas sui vre ou encore decident de ne pas sui vre 
ces recommandations. Les donnees quebecoises et canadiennes e xistantes 
le revelent bien : la prevalence de l’allaitement exclusif a 6 mois et la duree 
to tale de l’allaitement sont de beaucoup inferieures aux recommandations 
(annexe A). Il revient en effet a chaque femme de decider si elle allaite et 
comment. De plus, tous les nourrissons doi vent toujours etre sui vis indi- 
viduellement afm qu’un e entuel retard de croissance ou tout autre pro- 
bleme soit detecte et qu’une interv ention adequate soit f aite au moment 
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opportun. Quelle que soit la decision de la mere, on doit lui foumir le 
soutien approprie. II f aut aussi etre bien conscientes du f ait que, sans une 
information juste, les f amilles ne sont pas en mesure de prendre une 
decision eclairee. 

Les professionnelles de la sante ont une importante part de respon- 
sabilite pour s’assurer que les families rcgoivcnt toute l’information neces- 
saire a leur prise de decision et le soutien dont elles ont besoin une fois 
cette decision prise. Cette responsabilite incombe aussi aux services de 
sante et aux autres en vironnements qui influ encent les jeunes parent 
(f gure 1.1). Aussi longtemps que ces services et autres en vironnements ne 
seront pas modifies pour etre plus avorables a l’allaitement, on ne peut 
raisonnablement s’attendre a atteindre des taux de prev alence qui s’appa- 
rentent aux recommandations. C’est pourquoi on trouv e dans les plans 
d’action en sante publique des objectifs dif ferents quant aux taux d’allai- 
tement, objectifs qui s’arriment plutot a Lev olution prevue dans les ser - 
vices et autres en vironnements offerts aux nouveaux parents. C’est le cas 
par exemple des objectifs formules par le MSSS au Quebec en 2001 dans 
ses lignes directrices en matiere d’allaitement matemel 6 . II y est propose 

[. . .] que d’ici 2007, l’allaitement matemel a la sortie des services de mater - 
nite augmente a 85 % et qu’il soit de 70 %, 60 % et 50 % respecti vement 
aux deuxieme, quatrieme et sixieme mois de la vie de l’enf ant, et de 20 % 
a un an 6 (p. 29). 

Un tel objectif, si on le compare aux recommandations en vigueur 
(allaitement e xclusif pour tous les nourrissons pendant les six premiers 
mois), pourrait etre qualifie d’objectif intermediate » ou ce qui est consi- 
dere comme « atteignable » en tenant compte a la fois de la situation qui 
existe dans les services et dans la population de meme que des plans 
prevus pour modifier les services et les e vironnements des nouv eaux 
parents. II a de plus un ef fet d’entrainement. Les recommandations de 
sante publique ne changent pas. Les resultats attendus dans la population 
sont cependant temperes par les changements que Lon s’attend a v oir 
s’operer, tant dans les services que dans l’ensemble des en vironnements 
des nouveaux parents. C’est pour mieux etayer le bien-fonde des recom- 
mandations en vigueur que dans les prochaines parties nous traiterons des 
bases scientifiques de l’allaitement. 
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■ Objectifs 


A la fin de cette partie, vous serez en mesure : 

1 . d’expliquer les structures mammaires qui entrent en jeu dans la 
production et le transfert du lait; 

a) de faire un diagramme des principales structures anatomiques 
du sein ; 

b) de decrire les changements structurels du sein pendant la 
grossesse et l’allaitement ; 

2. de decrire la physiologie de la production du lait, de son 
« prelevement » du sein (ou transfert au bebe) et de l’involution 
de la glande mammaire, y compris leur regulation hormonale 
et leur regulation locale ; 

3. de decrire le developpement anatomique et la physiologie du 
processus de succion ; 

4. de discuter de la dynamique des interrelations entre la capacite 
de succion du bebe et la capacite de la mere a emmagasiner et 
a produire du lait; 

5. de reconnaitre les principales repercussions de ces connaissances 
sur la pratique de I’allaitement. 
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0 . , 

naturel ne rime pas necessairement a vec f acile ou parf ait, ni meme a vec 
instinctif. Nous a vons par contre un a vantage sur les autres mammiferes, 
celui de pouv oir transmettre nos connaissances. Ainsi, une femme qui a 
allaite ses enfants avec succes pourra sans doute aider sa fdle lorsque celle 
ci allaitera a son tour . Cependant, le quasi-abandon de la pratique de 
l’allaitement dans notre societe, pendant quelques generations, a f ait en 
sorte que nous ne vi vons plus dans une culture d’allaitement. Imaginons, 
par exemple, la difficulte que nous aurions a ecrire notre langue si, pendan 
deux generations, seules quelques personnes a vaient continue a ecrire le 
franpais. Quel type de soutien pourrions-nous oflfir a nos enfants ? L’ensei- 
gnement de l’ecriture deviendrait alors du ressort des experts. C’est un peu 
ce qu’il est adv enu de l’aUaitement. 

C’est dans le but de pallier ce manque de connaissances et d’ experience 
par rapport a l’allaitement que nous a vons redige cette partie. Une bonne 
comprehension des principaux aspects du processus de lactation permet en 
effet de mieux saisir non seulement son fonctionnement, mais eg alement 
les raisons pour lesquelles plusieurs femmes allaitent sans probleme alors 
que d’autres vi vent parfois des dif ficultes. Nous xaminerons d’abord les 
aspects anatomiques (chapitre 2), puis les aspects ph ysiologiques (chapitre 3) 
de la lactation ; nous etudierons ensuite comment ces processus biologiques 
interagissent avec la pratique, dans une culture donnee, pour influencer 1 
deroulement de l’allaitement (chapitre 4). Une meilleure comprehension du 
phenomene permettra aussi de mieux saisir les principes qui sous-tendent 
les principales consignes cliniques quant a la pratique de l’allaitement. 
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It 

ien que les seins e xistent selon une grande v ariete de grosseurs, de 
formes et meme de couleur , biologiquement leur principale raison d’etre 
demeure la meme : l’allaitement du nourrisson. Dans l’allaitement, le role 
de la mere et celui du bebe sont fondes sur la ph ysiologie de la lactation, 
elle-meme etant fonction de l’anatomie du sein. Une connaissance anato- 
mique de la glande mammaire est done essentielle a une gestion adequate 
de l’allaitement. 


COMPOSANTES DU SEIN 

II existe plusieurs parties distinctes dans le sein (glande mammaire). La 
f gure 2.1 en illustre les principals composantes telles qu’elles sont dev e- 
loppees apres la puberte. Le tableau 2.1 resume les caracteristiques des 
differentes parties du sein. Nous examinerons chacune d’elles en commen5ant 
par le tissu glandulaire. 

Figure 2.1 

Principales composantes de la glande mammaire 

Tissu adipeux 


Glande de Montgomery 

Mamelon 
Pore du mamelon 

Areole 

Canal lactifere ) 

Canalicule > Lobe 

Lobule (alveoles) I 

Les lignes pointillees illustrent la pulsation du canal lactifere lors du refl xe 
d’ejection. 



Adapte d’un original foumi par Allaitement-Quebec avec permission. 
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Tableau 2.1 


Principales caracteristiques des differentes parties du sein 


M amelon 

Areole 

Glande mammaire 
(partie secretaire) 

G lande mammaire 
(autre) 

Environ 1 5 pores 
Sensible a la 
stimulation 

Erectile 

Peau tres sensible a 
la friction 

Plus foncee 

Repere visuel pour 
le bebe 

Tubercules de 
Montgomery 
(4-28) 

Presence de 
follicules pileux 
et de glandes 
sudoripares 

15-25 lobes 

20-40 lobules/lobe 
10-100 alveoles/ 
lobule 

Tissu adipeux 
Ligaments 

Nerfs (surtout le 4 c 
intercostal) 
Elautement 
vascularisee 


Tissu glandulaire 

L’ alveole, ou acini secretaire, est l’unite secretrice du lait (figure 2.2) 
Composee d’une seule rangee de cellules epitheliales secretrices, dites cel- 
lules lactiferes, elle est entouree par des cellules myoepitheliales, cellules 
contractiles responsables de rejection du lait. Le tout est soutenu par un 
stroma de tissu conjonctif tres v ascularise contenant des adipocytes et des 
cellules fibreuses 

Comme plusieurs raisins foment une grappe, plusieurs alveoles 
foment un lobule (figure 2.2). Selon le meme principe, plusieurs lo ules se 
regroupent autour d’un canal lactifere pour constituer un lobe (figure 2.1) 
L’extremite distale du canal lactifere aboutit au mamelon et s’ouvre sur 
l’exterieur grace a un pore. Comme les canaux lactiferes peuv ent fusionner 
avant d’arriver a la sortie, il y a moins de pores que de lobes. On denombre 
de 15 a 25 lobes dans un sein alors que Ton compte en viron 15 pores. Le 
tissu glandulaire est distrib ue un peu partout dans le sein et peut parfois 
s’etendre jusqu’a l’aisselle. 

Ce sont les cellules lactiferes qui sont responsables de la secretion 
du lait. Elies le secretent en continu dans le lumen des alveoles ou il est 
emmagasine jusqu’a ce que les cellules myoepitheliales entourant l’alveole 
se contractent sous l’ef fet de foe ytocine et e xpulsent le lait dans les 
conduits lactiferes v ers l’e xterieur du sein, ce qu’on appelle le refl xe 
d’ ejection du lait. 
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Figure 2.2 

Alveoles mammaires regroupees en lobule 



Veinule 


Cellule 

lactifere 


Cellule 

myoepitheliale 


Adipocyte 


Cellule plasmatique 


Le lait est secrete dans I’alveole (a) par les cellules lactiferes. II est ensuite ejecte dans 
le canalicule (c) par contraction des cellules myoepitheliales. Les alveoles sont entou- 
rees d’un riche stroma vascularise compose d’adipocytes et de cellules fibreuse . 


Adapte de Neville, 2001 *, p. 15 ; traduction libre, a vec peiniission. 


On a longtemps pense qu’a leur extremite distale les canaux lactiferes 
s’elargissaient, sous l’areole, pour former des sinus lactiferes. Ces sinus 
auraient eu pour fonction d’emmag asiner temporairement du lait, le ren- 
dant disponible au bebe en deb ut de tetee, soit a vant l’arrivee du refl xe 
d’ejection. Une etude recente 2 a plutot demontre, a l’aide d’une technique 
d’imagerie par ultrasons, que les conduits ne formeraient pas de sinus 
sous-areolaires. En f ait, les canaux lactiferes s’elar giraient considerable- 
ment pendant le refl xe d’ejection puis re viendraient ensuite a une taille 
normale (figure 2.1). ’augmentation du diametre pendant le refl xe 
d’ejection resulterait de la forte pression pro voquee par 1’ expulsion du lait 
contenu dans les alveoles couplee a la dilatation des conduits. II y aurait 
done une serie d’elargissements et de retrecissements sous l’effet de l’ocy- 
tocine (une pulsation similaire a celle de l’oc ytocine dans le sang). C’est 
la grande elasticite des parois du systeme de conduits lactiferes qui per 
mettrait cette augmentation substantielle du diametre des canaux lors du 
refl xe d’ejection et pendant la production du lait 3 . 
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Tissu adipeux et tissu conjonctif 

Les seins sont soutenus par des bandes de tissu conjonctif, les lig aments 
de Cooper (non illustres). Du tissu adipeux et du tissu conjonctif erveloppent 
et protegent les alveoles, les canalicules et les canaux lactiferes. Le tissu 
graisseux n’a pas de role comme tel dans la f abrication du lait, mais il est 
essentiel au dev eloppement des canaux lactiferes. II permet et supporte 
^ 1’ elongation de ces conduits pendant la mammogenese (chapitre 3). C’est 

principalement la quantite de tissu adipeux qui determine la gros- 
seur des seins. Puisque ce tissu ne contribue pas a la fabrication 
ni au transport du lait, la grosseur des seins n’est pas un indicateur 
de la capacite d’une femme a allaiter. 


> Saviez-vous que... 

On reproche souvent a I’allaitement de faire « tomber» les seins. Comme 
les femmes qui ont allaite ont egalement vecu une grossesse, il est 
difficile de distinguer I’effet de la grossesse sur les seins de ceiui de 
I’allaitement. On sait toutefois que la plupart des femmes remarquent 
qu’elles ont une poitrine moins ferme apres une ou plusieurs gros- 
sesses, meme celles qui n’allaitent pas. Au cours du processus de 
vieillissement, les seins s’affaissent principalement sous I’action de la 
gravite terrestre qui les attire vers le sol. Comme d’autres aspects du 
vieillissement, I’heredite y joue fort probablement un role important. 


Systemes sanguin et lymphatique 

Le sein est un or gane hautement v ascularise. Pendant la grossesse et 
l’allaitement, la circulation sanguine dans le sein s’accroit considerab le- 
nient. Le sang arteriel y amene tous les nutriments necessaires a la f abri- 
cation du lait. Un systeme v eineux parallele au systeme arteriel assure 
1’ evacuation des dechets sanguins du sein. La lymphe contrib ue aussi a 
L elimination des dechets. Pendant la lactation, les cellules plasmatiques, 
responsables de la secretion d’immunoglob ulines dans le lait, se rap- 
prochent de l’espace interstitiel 1 (chapitre 7). La majorite des v aisseaux 
lymphatiques suivent les canaux lactiferes et convergent vers le mamelon ; 
ils se rejoignent sous l’areole dans le pie xus sous-areolaire. 
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On observe une augmentation plus prononcee de l’apport sanguin au 
moment de la montee laiteuse. L ’engorgement qui l’accompagne souv ent 
n’est done pas cause uniquement par l’augmentation de la production lac- 
tee. La pression du lait, jumelee a l’augmentation de l’apport sanguin, peut 
entrainer un ralentissement du retour lymphatique et causer de 1’cedeme 3 . 


> Saviez-vous que... 

Pour diminuer la pression ressentie au moment de la montee laiteuse, 
on peut laisser le bebe teter plus souvent pour enlever du lait ou, si 
I’engorgement est deja trop severe, on peut I’exprimer de facon 
manuelle ou a I’aide d’un tire-lait. Cette operation a pour effet de 
reduire I’ engorgement et d’eviter autant que faire se peut I’oedeme, 
probablement en facilitant la circulation sanguine et lymphatique. 


Innervation 

Le mamelon et l’areole sont innerves par les quatrieme, cinquieme e t 
sixieme nerfs intercostaux, mais c’est le quatrieme qui est responsable de 
la plus grande part de sensation. Lorsque le bebe tete, la succion stimule les 
terminaisons nerveuses, et un message est alors en voye au cerveau (refl xe 
neural). Cette stimulation du mamelon et de l’areole par le bebe qui tete est 
responsable de la secretion des hormones de lactation par l’h ypothalamus 
(le role des differentes hormones sera examine au chapitre 3). Une stimu- ^ 
lation adequate du sein est done une composante essentielle du 
maintien de la lactation. 


Retombge clinique 


Pen importe le type de c hirurgie du sein (augmentation, reduction, 
biopsie, drainage d’un abces), lor squ ’ily a coupur e peri-areolaire, 
ily a des risques qu ’une des br anches du quatrieme nerf intercostal 
soit sectionnee. Dans ce cas, l ’axe neur al ne fonctionne plus a son 
plein potentiel, et la secretion des hormones de lactation peut s ’en 
trouver alteree. Des difficultes d’allaitement ont etc observees conse 
cutivement a diver ses techniques oper atoires. Plusieurs femmes 
ayant subi ce g enre d’intervention allaitent moins longtemps ou ne 
peuvent allaiter exclusivement ou encore rencontrent plus de difficul 
tes avec l ’allaitement ; cependant, un certain nombr e de femmes qui 
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ont subi une c hirurgie mammaire allaitent avec succes 4 ' 6 . Neifert et 
al. 4 ont montre que les risques d’epr ouver des problemes de produc- 
tion lactee etaient presque cinq fois plus ele ves chez des femmes qui 
avaient subi un sectionnement peri-areolair e compar ativement a 
cedes qui n ’avaient eu aucune chirurgie. Par ailleurs, les chirurgiens 
seraient peu informes quant aux consequences sur l ’allaitement des 
diverses techniques de chirurgie 6 . 

Cliniquement, on observe des resultats tres variables d’une femme 
a I’autre et d’un type de chirurgie a I’autre. Ainsi, il peuty avoir une 
production lactee : 

► suff sante tout au long de la lactation ; 

► adequate au debut, avec montee laiteuse observee, mais une dimi- 
nution graduelle au cours des semaines qui suivent, d’oii la neces- 
sity de completer l ’apport du bebe pour maintenir sa cr oissance ; 

► partielle, c ’est-a-dire inferieure aux besoins en ener gie du bebe 
des les pr emiers jours, d’oii la necessity de completer la aussi 

l ’apport du bebe ; 

► faible des les deb uts, avec peu de tissu mammair e palpable a 

I ’examen et aucune montee laiteuse observee . 

Pour evaluer la capacity a allaiter apres une c hirurgie, differents 
aspects sont a consider er tels que : 

► la quantite de tissus glandulair es preleves ; 

► le sectionnement possible des canaux lactifer es ; 

► le sectionnement possible des nerfs ; 

► la confiance de la me e et de son entour age dans sa capacite a 
allaiter. 

II est dif ficile de prevoir le resultat d ’une hirurgie mammair e, 
d’autant plus que les femmes qui en subissent une peuvent vivr e, 
comme n’importe quelle autr emere, des dif ficultes ordinaires » 
d’ allaitement. II ne faut done pas s ’avouer vaincue d’avance . Acque- 
rir de bonnes connaissances sur 1’ allaitement, etr e bien soutenue et 
avoir confiance dans sa capacity a allaiter sont, pour une femm 
ayant subi une c hirurgie (ou non), le meilleur moyen de s ’assur er 
d ’un bon depart. II faut gar der en tete que le succes de l ’allaitement 
ne se mesure pas en termes de performance ou en se compar ant avec 
les autres ; ce qui importe , c ’est bien plus la satisfaction de la mer e 
face a ses pr opres attentes. En outr e, rien n ’empeche une mer e qui 
n ’allaite pas ou qui ne peut allaiter de jouir du contact peau a peau 
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avec son enfant au moment des boires. Cette proximite physique sin- 
guliere qui accompa gne inevitablement le g este d ’allaiter peut etr e 
reproduite, en bonne partie , en dormant un biber on. 

Le site Internet sur la reduction mammaire et l’allaitement « Breastfeeding After 
Reduction » peut etre une reference utile : <www.bfar.org>. 


Mamelon 

Le mamelon est fl xible et malleable. Avec l’areole, il epouse la forme de 
la bouche du bebe. II contient plusieurs pores par lesquels le lait de vient 
accessible a ce dernier. Le mamelon contient eg alement des fibres muscu 
laires lisses. II est hautement innerve et de vient erectile a la suite d’une 
stimulation. La peau du mamelon est tres sensible a la friction, mais 
lorsque le bebe tete bien, le mamelon vient se nicher au fond de la 
bouche, plus exactement a la jonction du palais dur et du palais mou. 
Place a cet endroit, il ne subit aucune friction (figure 2.3). Autrement, des 
gcrgurcs peuvent se developper. 

Figure 2.3 

Position du mamelon et de I’areole dans la bouche du bebe 
pendant la succion 


Pour voir cette image, veuillez vous 
referer a la version imprimee. 


Adapte de Riordan, 2005 7 , p. 87 ; traduction libre, a vec permission. 
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Areole 

L’areole entoure le mamelon. Elle fonce et grossit a vec la puberte, puis 
un peu plus lors d’une grossesse et pendant la lactation. Elle servirait de 
repere visuel au bebe pour qu’il prenne toute l’areole dans sa bouche, pas 
seulement le mamelon, pour obtenir du lait 3 . C’est en ef fet sous l’areole, 
tout autour du mamelon, que la stimulation engendree par la succion du 
bebe produit le maximum d’ef fets. 

En peripherie de l’areole sont situes les tubercules (ou glandes) de 
Montgomery. Ces demiers contiennent des pores de glandes sebacees et 
de glandes lactiferes. Les tubercules de Montgomery secretent une subs- 
tance lubrifiante et antiseptique qui protege le mamelon et 1’ areole. Un 
inf me quantite de lait est eg alement secretee par ces tubercules. On y 
trouve aussi des glandes sudoripares et des follicules pileux. Un grand 
nombre de femmes ont done quelques poils autour de l’areole. 


VARIATIONS ANATOMIQUES 

II existe une grande v ariabilite sur le plan de la « normalite ». Ainsi, il est 
aussi normal d’a voir un mamelon court que d’a voir de petites oreilles. 
D’une mere a l’autre, on peut observ er des differences au niveau : 

► du mamelon : forme, grosseur, longueur, erectilite, elasticite, etc. ; 

► de l’areole : grosseur, couleur, elasticite, presence de poils, etc. ; 

► du sein : forme, grosseur, etc. 

II est vrai que certaines v ariations peuvent avoir des repercussions 
sur la facilite et l’efficacite vec lesquelles le bebe prend le sein ou obtient 
du lait (v oir la retombee clinique ci-dessous). Mais cela ne v eut pas dire 
pour autant que ces complications du deb ut meneront necessairement a un 
sevrage precoce. Apres tout, les femmes allaitent leur bebe depuis des cen- 
taines de milliers d’annees, et le succes de l’allaitement a longtemps ete 
essentiel a la survie de la majorite des nouveau-nes. II est done raisonnable 
de croire que dans une veritable culture de l’allaitement ou l’on comprend 
bien, entre autres choses, les aspects anatomiques du processus, plusieurs 
diff cultes vecues actuellement par les meres pourront etre evitees. 
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Retombge clinique 

Dans la pratique, on attrib lie souvent les pr oblemes d ’allaitement a 
des differences anatomiques, principalement a la forme des mame- 
lons ou des seins ; ils seraient trop « ceci » ou pas assez « cela ». Dans 
les faits, certaines variations, comme des mamelons in vagines ou de 
tres gros seins, ou encore une tres petite bouche ou un menton fuyant 
chez le bebe, peuvent r endre l 'allaitement plus dif ficile an de ut. 
Toutefois, il est utile de se demander si le veritable obstacle a trait 
aux variations anatomiques ou a notr e ftp on de les abor der. 

Prises separement, de telles variations posent rarement de veritables 
diff cultes. En revanche, lorsqu 'elles sont combinees (une tres petite 
bouche et un tissu du sein pen elastique), elles peuvent r endre les 
debuts de V allaitement plus laborieux. Cependant, laborieux ne 
signif e pas impossible. C’est certainement dans de tels moments que 
le soutien tec hnique de meme qu ’un accompa gnement personnalise 
et approprie prennent toute leur importance . En d’autr es mots, le 
langage verbal et non verbal adopte par les intervenantes face aux 
variations anatomiques ne doit pas miner la confiance de la me e. 


CONCLUSION 

Le sein est done plus qu’un contenant de lait matemel. II est a la fois une 
« usine », un « entrepot » et un « service de li vraison ». II est eg alement 
fonctionnel dans une grande variete de formes, de grosseurs et de couleurs. 
Plusieurs aspects pratiques de l’allaitement sont eminemment trib utaires 
de son anatomie, entre autres la prise du sein et les mecanismes de succion 
du bebe. Les notions resumees dans ce chapitre aideront a comprendre la 
physiologie de l’allaitement ainsi que son deroulement. Toute personne 
interessee a obtenir plus d’ information sur T anatomie du sein pourra 
consulter Tune ou l’autre des references citees. 
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1 

e processus de secretion du lait s’enclenche normalement chez la 
plupart des femmes en post-partum. Ne ville 1 estime, a partir de sources 
anecdotiques, qu’au moins 97 % des femmes sont capables d’allaiter a vec 
succes si elles ont un soutien technique approprie, et que les « vrais » 
echecs d’allaitement, soit ceux lies a des problemes ph ysiologiques et non 
a des difficultes techniques, sont generalement detectes au cours de la pre 
miere semaine du post-partum. On en connait encore mal les causes, en 
partie parce que, dans notre societe, il a ete assez facile d’utiliser des subs- 
tituts du lait matemel. C’est pourquoi relati vement peu d’ attention a ete 
consacree a determiner la vraie nature des echecs. 

Une meilleure connaissance des processus qui sous-tendent 1 a 
production lactee devrait cependant permettre aux interv enantes de mieux 
soutenir les parents pour assurer la reussite de l’allaitement. Nous traite- 
rons done, dans ce chapitre, du dev eloppement de la glande mammaire 
proprement dite, puis des processus impliques au ni veau cellulaire dans la 
synthese et la secretion du lait. 


DEVELOPPEMENT DE LA GLANDE MAMMAIRE 

Comme le cerv eau, le sein est un or gane incompletement dev eloppe a la 
naissance. Sa croissance se poursuit lentement durant l’enfance et de fafon 
plus intensive a l’adolescence. Avec la premiere grossesse, la glande mam- 
maire entre dans ce qu’on appelle le « cycle de la lactation » (figure 3.1) 
On constate d’abord une phase rapide de developpement de la glande avant 
que celle-ci ne commence a produire une f aible quantite de lait (premier 
lait ou colostrum). Apres 1’ accouchement, la production augmente et 
s’adapte aux besoins particuliers et changeants du bebe. Avec le debut du 
sevrage, la production de lait diminue, puis cesse lorsque le se vrage est 
complet. A ce moment-la, la glande retrouve sensiblement l’etat pregravide 
et le cycle reco mm ence lors de la grossesse sui vante 1 ’ 2 . 

Tous ces changements surviennent de f agon continue, sans coupure 
reelle. Pour faciliter leur exploration, le processus de developpement de la 
glande mammaire sera toutefois di vise ici en cinq grandes etapes : 
i ) l’embryogenese, ii) la mammogenese, iii) la lactogenese : son amorce et 
son activation (lactogenese I et II), iv) la lactation et v) l’involution 2 . 
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Figure 3.1 


Developpement de la glande mammaire 

Embryogenese 

\ 

Developpement pubertaire 

\ 

Maturite 



Adapte de Neville, 2001 l , p. 17 ; traduction libre, a vec permission. 


Embryogenese 

La premiere partie du dev eloppement de la glande mammaire s’ef fectue 
pendant la croissance du foetus. Les cellules qui formeront le tissu mam- 
maire migrent v ers l’endroit ou se dev eloppera le sein. Le mamelon se 
developpe a l’interieur du sein a vant d’emerger a l’e xterieur ; il est done 
initialement invagine. A la naissance, il n’y a aucune dif ference entre la 
glande mammaire d’un bebe fille et celle d’un bebe argon. Aussi, la pre- 
sence de tissu mammaire fait-elle en sorte qu’on observe parfois un engor- 
gement mammaire chez les nouv eau-nes (fille ou argon) et meme la 
secretion d’une faible quantite de lait en reponse au passage des hormones 
matemelles dans la circulation fcetale 2 . 
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Retombge clinique 

II arrive que, pendant leur migration, une certaine quantile de cellules 
(cellules residuelles) demeur ent le long de leur par cours appele 
« ligne de lait ». Cette ligne va de l ’aine a l ’aisselle en passant par 
le sein, et ce , de c haque cote. Ces cellules residuelles causent ce 
qu ’on appelle des « seins surnumer aires ». Ces glandes mammair es 
peuvent etre composees de tissu glandulaire ou de mamelons plus ou 
moins developpes 2 . Meme si certains pr oduisent un peu de lait, ces 
vestiges embryonnaires n ’etant pas stimules par la succion du bebe, 
ils subissent une in volution et diminuent de volume gr aduellement. 


Mammogenese 

Pendant la periode prepubere, le dev eloppement du sein suit principale- 
ment la croissance du corps 2 . Puis, juste a vant la puberte, on observ e 
chez les filles une xpansion plus rapide des canaux lactiferes. Entre le 
debut et la fin de l’adolescence, sous l’e fet des cestrogenes et probable- 
ment de Phormone de croissance, le sein subit plusieurs phases de dev e- 
loppement. Le tissu glandulaire se dev eloppe par la croissance et la 
ramif cation des canaux, qui s’etendent dans le coussin de tissu adipeux, 
et par la formation de petits bour geons qui de viendront des alveoles. 
L’areole et le mamelon grossissent et foncent. C’est le dev eloppement 
pubertaire de la glande mammaire 

Par la suite, a chaque cycle menstruel, sous l’effet de la progesterone 
secretee par les ovaires, on observe un dev eloppement et une proliferation 
des canaux lactiferes, suivis d’une regression lorsqu’il n’y a pas fecondation 1 . 
La regression etant moindre que le dev eloppement, la quantite de tissu 
glandulaire augmente jusqu’a environ Page de 30 ans 2 . 

Lactogenese 

Une autre e xpansion rapide de la glande a lieu pendant la grossesse. Cette 
expansion mene au plein dev eloppement alveolaire et a la maturation de 
l’epithelium sous Pinfluence de la progesterone et probablement de la pro 
lactine ou de la lactogene placentaire.Vers le milieu de la grossesse, la glande 
mammaire a deja developpe un important reseau de lobes, et de petites quan- 
tites de secretions se forment. Son dev eloppement se poursuit jusqu’a 
P accouchement 1 . Le sein change d’apparence pendant la grossesse. Un des 
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premiers signes de grossesse chez la plupart des femmes est la sensation de 
plenitude mammaire. Les seins deviennent plus gros, le mamelon plus erec- 
tile et l’areole plus foncee. Celle-ci ne res/iendra jamais a sa couleur originale 
meme apres 1’ accouchement. Les tubercules de Montgomery de viennent 
beaucoup plus visibles, et on remarque les v einules sous la peau plus dis- 
tendue des seins. L ’ampleur de ces changements et le moment de leur 
apparition varient considerablement d’une femme a l’autre. 


Retombee clinique 


Cox et al. 3 out etudie les changements du volume des seins et de leur 
morphologie chez huit femmes, en commenqant avant la conception 
et, par la suite, toutes les trois semaines pendant la grossesse jusqu ’a 
un mois d’allaitement. Les resultats montr ent que, si V augmentation 
du volume des seins se fait generalement de faqon graduelle au cours 
de la grossesse, elle est tres variable d’une mer e a V autre. Ainsi, on 
a observe une augmentation importante du volume des seins entr e la 
10 e et la 15 e semaine c hez l ’une des femmes participant a l ’etude , 
puis une stabilisation pendant le r este de la gr ossesse. Chez une 
autre, l ’augmentation de la gr osseur des seins a etc minirne dur ant 
toute la duree de la gr ossesse, mais au cour s du pr emier mois de 
lactation elle a etc du meme ordre de grandeur que celle qu ’ont expe- 
riment ee la plupart des autr es participantes entr e la conception et 
l ’accouchement. En outre, il n ’y avait pas de r elation entre la crois- 
sance des seins dur ant la grossesse et la quantite de lait pr oduite a 
un mois de lactation. 

De tels resultats sont de nature a rassurer les meres dont le volume 
des seins n ’a augmente que legeiement durant la grossesse et qui mettent 
en doute leur capacite a nourrir leur bebe. Ces femmes pourr aient 
toutefois avoir besoin de soutien additionnel pour qu ’elles r egagnent 
conf ance en leur habilete a amor cer normalement la lactation. 


La lacbogeneseest le processus par lequel la glande mammair e 
developpe la capadtede secreter du lait. Elle precede la lactation qui 
correspond au processus de secretion La lactogenese inclut tous les chan- 
gements necessaires dans l’epithelium mammaire pour passer de la glande 
mammaire non differenciee en debut de grossesse a la lactation proprement 
dite dans les jours qui suivent L accouchement. Soulignons qu’il s’agit d’un 
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processus ev olutif continu. Toutefois, on aborde generalement la lacto- 
genese selon deux stades : le stade de l’amorce ou lactogenese I et celui 
de l’activation ou lactogenese II. 

Amorce de la lactogenese 

La lactogenese deb ute vers le milieu de la grossesse, lorsque les cellules 
de la glande mammaire atteignent un degre suffisant de di ferenciation pour 
produire de petites quantites des composantes particulieres du lait, tel le 
lactose. C’est cette transition vers la differenciation secretaire qu’on designe 
comme l’amorce de la lactogenese, aussi appelee lactogenese I l2 ’ 4 . Une aug- 
mentation de la concentration plasmatique du lactose et de l’oc-lactalbumine 
permet de detector le deb ut de ce stade. Malgre la capacite secretrice de 
la glande, la production de lait (en quantite importante) est inhibee par les 
taux eleves de progesterone et peut-etre aussi d’cestrogenes (le role des 
differentes hormones sera aborde plus loin). De la sorte, le sein secrete 
peu ou pas de liquide pendant la grossesse. Dans les 12 demieres semaines, 
la composition du lait que Ton pourrait e xprimer du sein (premier lait ou 
colostrum) se caracterise par une forte concentration de sodium, de chlore 
et de substances protectrices comme les immunoglob ulines et la lacto- 
ferrine. La caseine n’est pas encore presente et la concentration de lactose 
est faible. Si du lactose est synthetise, il est absorbe dans le sang et comme 
il ne peut etre metabolise, il est e xcrete dans l’urine 5 . Une augmentation 
de l’excretion urinaire de lactose pendant la grossesse reflete done un 
augmentation de l’acti vite de synthese dans le sein 5 . La composition du 
lait (colostrum) demeure assez stable jusqu’a l'accouchement. L ’evolution 
de cette composition sera vue plus en detail au chapitre 5. 

Activation de la lactogenese 

Les taux hormonaux changent rapidement dans les heures qui sui vent le 
decollement du placenta lors de l’enf antement. Ces changements rapides 
marquent la transition de la grossesse v ers la lactation proprement dite : 
une augmentation progressive mais rapide de la quantite de lait (colostrum) 
couplee a des modifications importantes et programmees de l’epitheliu 
mammaire et de la composition du lait. L ’augmentation importante du 
volume de lait qui se produit environ 36 a 72 heures apres l’accouchement 
est rapidement sui vie de ce qu’il est con venu d’appeler la montee de 
lait 1 ’ 2 - 4 . 
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Retombee clinique 

Perez-Escamilla et Chapman 6 ont recemment conclu que les mer es 
etaient capables de deceler correctement le moment oil commence la 
montee laiteuse et que cette perception de la mere etait un indicateur 
clinique valide du deb ut de la lacto genese II. Lors de l ’examen des 
etudes qui ont utilise cet indicateur , ils ont observe que le moment 
signale comme etant celui oil debute la montee laiteuse variait d’une 
etude a I’autr e : entre 50 et 73 heur es apres I’accouc hement, en 
moyenne, et que la variation a I’interieur de ces etudes se situait 
en moyenne entre 1 et 148 heur es postnatales. Encor e une fois, le 
« normal » se revele d’une tres gr ande variability ! 

Si un engorgement survient, la mer e peut exprimer autant de lait 
que necessaire pour etr e confortable sans cr aindre de le voir aug- 
menter. L ’alimentation de la mere (eau, sucre, etc.) n ’influence a pas 
le degre d ’engorgement. 


V activation de la lactogenese, aussi appelee lactogenese II 4 > 7 ' 9 , est 
d’abord declenchee par la chute de la progesterone plasmatique qui suit 
F expulsion du placenta alors que la prolactine, elle, demeure ele vee. Le 
declenchement de cette seconde etape est done principalement commande 
par des fluctuations hormonales systemiques. Elle ne depend pas encor 
directement de la stimulation du sein. Toutefois, le prelev ement du lait 
dans le sein ou l’ef ficacite vec laquelle l’enf ant tete joueraient un role 
dans la duree de ce stade et dans son ef ficience a mener a la lactatio 
comme telle. Plusieurs aspects de la pratique de l’allaitement influencen 
le prelevement du lait dans les premiers jours. Ils peuv ent done influer su 
F activation de la lactogenese d’une maniere indirecte. C’est d’ailleurs 
souvent a ce stade qu’un soutien approprie re vet une grande importance. 


Retombge clinique 


La certification ami des bebes » des lieux de naissance vis e 
justement, par l ’implantation des dix conditions pour assur er le 
succes de l ’allaitement et par le respect du Code, a instaurer un envi- 
ronnement qui facilite la mise en r oute de l ’allaitement. II s ’a git en 
realite de placer les toutes nouvelles meres qui desirent allaiter dans 
un milieu oil les fayons de fair e, autant dans les pr atiques que dans 
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les messages transmis, amenent de manier e naturelle un soutien 
approprie aux families lor s de cette phase si fr agile de l ’activation 
de la lacto genese. 

Ainsi, dans un hopital du centr e ville de Boston 10 , on a observe 
une augmentation des taux d’allaitement apres la certification ami 
des bebes ». De 58 % en 1995, avant la mise en oeuvre des dix condi- 
tions, les taux ont atteint 77,5 % en 1998 pendant leur mise en oeuvre 
et 86,5 % apres la certification en 1999, et c , pour tons les types 
d’allaitement. Pour ce qui est des taux d’allaitement exclusif, ils sont 
passes de 5,5 % en 1995 a 28 % en 1998 et a 33,5 % en 1999. 


Parmi les pratiques qui influencent l’etablissement de l’allaitemen 
apres la naissance, le moment de la premiere tetee et la frequence des 
tetees dans les deux premiers jours postnatals semblent correles positi ve- 
ment avec la quantite de lait produite au cinquieme jour du post-partum. 

Cette correlation suggere que le prelev ement du lait tot apres la naissance 
peut augmenter l’efficience de sa secretio n . Dans le meme ordre d’idees, 
le fait d’alimenter le bebe uniquement avec des preparations commerciales 
avant l’etablissement de la lactation a ete associe a un retard quant a la 
perception de la mere de l’arri vee de la montee laiteuse 12 . 

II est done important de s’assurer que le bebe puisse etre mis ^ 
au sein le plus tot possible dans les heures qui suivent la naissance 
et etre allaite a la demande par la suite. 11 faut aussi veiller a ce 
que la prise du sein permette au bebe de prelever une quantite 
optimale de lait. En infiuengant le d gre de prelev ement du lait, ces fac- 
teurs pourraient agir sur la regulation locale de la secretion du lait, qui 
sera traitee au prochain chapitre. 


Retombee clinique 


On a deja r apporte plusieur s conditions patholo giques pouvant 
retarder l' activation de la lactogenese et la montee laiteuse, notamment 
une retention placentaire, le diabete ou une glycemie mal controlee 4 . 
De meme, un niveau de stress eleve chez la mere et l ’enfant pendant 
le travail et 1’ accouchement, par exemple a la suite d’une cesarienne 
(surtout si elle n ’etait pas prevue), d’un travail long, d’un accouche- 
ment difficil , a ete associe a un r etard de la montee laiteuse 4 - M - 13 . 
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Plus recemment, on a observe qu ’une sur charge ponder ale mater - 
nelle pouvait aussi etr e liee a un r etard de la montee laiteuse 14 II 
semble que ce retard soit cause par une faible reponse de la pr olac- 
tine a la succion du bebe pendant la pr emiere semaine postnatale 15 , 
et ce, independamment du moment oil le lait est prele ve ou de la 
quantite prelevee. Cette situation demande done qu ’un soutien par - 
ticulier soit apporte a ces mer es pendant la pr emiere semaine afi 
d' assurer l ’etablissement satisfaisant de la lactation par la suite . 


Lactation 

La lactation (autrefois appelee g alactopoiese) correspond au processus de 
secretion du lait. Elle se maintient aussi longtemps que du lait est prele ve 
du sein sur une base reguliere. Ce processus depend principalement de 
deux hormones : la prolactine, pour maintenir la secretion du lait, et l’oc y- 
tocine, pour produire le refl xe d’ejection. Ce refl xe permet au bebe de 
retirer le lait de la glande mammaire. Le v olume de lait secrete s’ajuste 
aux besoins de l’enf ant par l’entremise d’un f acteur local secrete dans le 
lait. Ces processus seront decrits plus en detail dans les sections qui sui/ent 
(Hormones de lactation et Mecanismes cellulaires de synthese et de 
secretion du lait) de meme que dans le prochain chapitre. 

Involution 

Dans le cadre d’un sevrage naturel et progressif, l’ajout d’aliments comble 
graduellement une partie de plus en plus grande des besoins de l’enf ant. 
Ce dernier tete alors de moins en moins, retirant une moins grande quantite 
de lait du sein. Ce f aisant, la glande mammaire reagit en diminuant la 
production lactee jusqu’a sa cessation lorsqu’il n’y a plus aucune stimu- 
lation (chapitre 4). L’involution de la glande mammaire inclut aussi l’apop- 
tose (mort cellulaire) des cellules lactiferes, puis la degradation et le 
remodelage des tissus du sein pour les ramener a l’etat pregra vide 1 . La 
periode d’involution de la glande serait d’environ 40 jours apres la demiere 
tetee 16 . Au cours de cette periode, il est relati vement facile de retablir une 
lactation complete si le bebe tete frequemment (dif ferents protocoles 
peuvent etre utilises, v oir p. 69). 
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Retombge clinique 

Alors que le lait de la plupart des mammifer es se tarit dans le s 
quelques jours (5 a 7) qui suivent la dernier e tetee, chez la femme , 
le processus prendrait environ 40 jour s. Cette in volution plus lente 
pourrait resulter de la propension humaine a continuer de garder un 
contact etroit avec son enfant ; il s ’a girait d’un stimulus psyc holo- 
gique associe a line augmentation pr ogressive du seuil d’ocytocine 
necessaire pour produire un refl xe d’ ejection 2 . Dans de nombreuses 
societes, les enfants en cour s de se vrage reviennent a l ’allaitement 
maternel exclusif en cas de maladie ; ce pr ocessus d’in volution 
progressive represente done un avanta ge pour l ’enfant 16 . 

Certaines femmes continuent d ’avoir du lait apres les 40 jour s 

d ’involution et peuvent avoir des ecoulements spontanes de lait. On 
le remarque particular ement chez les femmes qui ont allaite long- 
temps (plusieurs annees) ; une certaine pr oduction lactee (quelques 
gouttes) peut alor s per sister plusieurs mois apres le se vrage. Chez 
quelques-unes, il est meme possible que la stimulation des seins pen- 
dant les relations sexuelles soit suffisante pour maintenir la p oduc- 
tion d’une petite quantite de lait. Les pleur s du bebe pourr aient 
egalement declencher un refl xe d’ ejection apres le se vrage. Toute- 
fois, en l ’absence de lait, la mer e n ’aura que la sensation du refl xe 
sans ecoulement. 


PRINCIPALES HORMONES DE LA LACTATION 

Un grand nombre d’hormones contrib uent de maniere directe ou indirecte 
a la lactation 9 , dont plusieurs ont ete mentionnees dans les paragraphes 
precedents. Certaines de ces hormones ont une action pointue et a court 
terme alors que d’autres conserv ent un role important pendant toute la 
duree de l’allaitement (jours, semaines, mois, annees). Elies ont toutes un 
role precis, mais e’est la combinaison de leurs actions respecti ves qui 
permet au sein de se modifier pour produire du lait. Nous resumerons, dan 
le te xte qui suit, le role des principals hormones impliquees dans les 
etapes successives menant a la lactation et a son maintien : les cestrogenes, 
la progesterone, la prolactine et l’oc ytocine. Bien qu’elles soient presen- 
tees separement pour des raisons pedagogiques, le role de chacune est 
indissociablement lie aux differentes etapes de la lactation. Ces hormones 
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peuvent egalement exercer plusieurs autres roles ph ysiologiques qui ne 
seront pas abordes ici. La figure 3.3 (p. 68) resume les fonctions d 
plusieurs hormones en lien a vec la lactation. 

CEstrogenes 

En combinaison avec d’autres hormones, les cestrogenes sont responsables 
du dev eloppement du reseau de canalicules et de lob ules pendant la 
puberte et le cycle menstruel. Bien que les cestrogenes soient presents pen- 
dant la grossesse, leur role y serait surtout lie a celui de la prolactine dont 
ils amplifient faction sur la mammogenese. Etant e alement inhibiteurs 
de la secretion de lait pendant la grossesse, la chute du ni veau d’ cestro- 
genes des les 5 a 6 jours qui sui vent f expulsion du placenta f avorise la 
lactation. Leur ni veau demeure f aible pendant les premiers mois 2 . 

Progesterone 

La progesterone est responsable du dev eloppement des lob ules et des 
alveoles pendant le c ycle menstruel mais surtout durant la grossesse. 
Comme on fa mentionne precedemment, la chute de progesterone plas- 
matique lors de f e xpulsion du placenta est necessaire au declenchement 
du stade II de la lactogenese, permettant ainsi la montee laiteuse et la 
maturation du lait. L ’effet inhibiteur de la progesterone sur la production 
lactee est si puissant qu’il suf fit de quelques fragments fonctionnels d 
placenta non e xpulses pour que la montee laiteuse soit retardee. 

Prolactine 

Combinee a faction d’autres hormones, f augmentation du taux de prolac- 
tine pendant la grossesse contribue a accelerer la croissance et le dev elop- 
pement des tissus mammaires. La prolactine est aussi responsable de la 
synthese et de la secretion du lait. Cependant, cette fonction est inhibee 
pendant la grossesse en raison des taux ele ves d’autres hormones, parti- 
culierement celui de la progesterone. 


Retomb6e clinique 


Certains medicaments peuvent avoir une influence sur la p oduction 
lactee. C’est la r aison pour laquelle on r ecommande d’eviter, entre 
autres, les contraceptifs a base de pr ogesterone (tels DepoPr overa MC 
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ou Micronor MC ) au deb ut du post-partum. La c hute de la pr ogeste- 
rone serique doit obligatoir ement avoir lieu pour pr ovoquer la 
montee laiteuse . Avant d’utiliser de tels pr oduits, il est prefer able 
d’attendre quelques semaines apres I’accouc hement (6 a 8) pour 
donner le temps a la lactation de bien s ’etablir . 

II existe egalement certains medicaments, tel le domperidone , qui 
exercent un effet galactagogue. Le domperidone augmente indirecte- 
ment la secretion de pr olactine en interfer ant avec V action de la 
dopamine, hormone qui diminue la secretion de pr olactine par 

I’hypophyse. Avec un dosa ge approprie, ce medicament peut done 
servir a stimuler la pr oduction de lait. 


Chez la mere qui n’allaite pas, le taux de prolactine retoume a son 
niveau basal dans les deux semaines qui sui vent 1’ accouchement, avec ou 
sans traitement pour supprimer la lactation. Chez celle qui allaite, bien 
qu’il decline au cours des mois, le taux de prolactine demeure plus ele ve 
que la normale pendant toute la periode de lactation meme si elle allaite 
pendant plusieurs annees 2 . C’est d’ailleurs la prolactine qui est responsable 
de l’amenorrhee et de la suppression de l’o vulation pendant les premiers 
mois d’allaitement exclusif (chapitre 12). 

La prolactine est secretee par Fadenoh ypophyse (h ypophyse ante- 
rieure). Sa secretion est reglee dans l’h ypothalamus par la secretion de 
dopamine 2 , aussi appelee facteur inhibiteur de la prolactine (PIF, prolactin 
inhibiting factor) auquel plusieurs continuent de se referer Lorsque le bebe 
tete, la succion stimule les terminaisons nerveuses du complexe mamelon- 
areole, qui envoient un message a l’h ypothalamus (figure 3.2). Ce demie 
cesse alors la secretion de dopamine, permettant ainsi la secretion de pro- 
lactine par Fadenoh ypophyse. La prolactine declenche a son tour Faction 
des cellules secretrices de lait. 

La prolactine est necessaire a la production du lait. Toutefois, les 
variations quotidiennes du v olume de lait secrete ne dependent pas direc- 
tement de la concentration plasmatique de prolactine. Ces v ariations 
relevent plutot de mecanismes locaux qui dependent entre autres de la 
frequence de stimulation des mamelons et de la quantite de lait prele vee 
par le nourrisson (chapitre 4). Le taux de prolactine atteint son maximum, 
soit le double du taux basal, en viron 45 minutes apres le deb ut de la tetee. 
Cregan et Hartman 5 decrivent la prolactine comme ayant un role permissif 
et non regulateur. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 



66 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


Figure 3.2 

Illustration de Taction de la prolactine (A) et de I’ocytocine (B) 


Pour voir cette image, veuillez 
referer a la version imprimee. 


vous 


Adapte de Riordan, 2005 17 , p. 79 ; traduction libre, a vec permission. 


Ocytocine 

L’ocytocine est responsable des contractions de l’uterus durant 1’ accouche- 
ment et apres la naissance. En periode d’allaitement, elle est responsable 
de la contraction des cellules myoepitheliales entourant les alveoles, contrac- 
tion qui provoque le refl xe d’ejection. Sans ocytocine, le refl xe d’ejection 
est absent, ce qui rend l’allaitement impossible. En plus de l’ecoulement 
du lait, d’autres symptomes chez la mere peuv ent signaler la secretion 
d’ocytocine telles la sensation de soif, des bouf fees de chaleur et des 
contractions uterines '■ 2 . 

Comme dans le cas de la prolactine, les mouv ements de succion du 
bebe stimulent les terminaisons nerv euses du comple xe mamelon-areole 
pendant la tetee. Ces terminaisons nerv euses acheminent l’information 
vers l’hypothalamus qui repond alors en stimulant la secretion d’ocytocine 
par la neuroh ypophyse (h ypophyse posterieure) 1 (figure 3.2). Le tau 
d’ocytocine dans le sang s’elev e dans la minute qui suit le deb ut de la 
stimulation 2 . La secretion n’est pas continue mais pulsatile, ce qui signifi 
qu’il est possible d’observ er plusieurs refl xes d’ejection au cours d’une 
meme tetee, bien qu’ils ne soient pas necessairement ressentis par la 
mere 18 . Le nombre d’ejections serait associe a la quantite de lait que rcgoit 
le bebe. La secretion d’oc ytocine retoume a son ni veau basal dans les six 
minutes suivant la fin de la stimulation. D’autres stimulus, tels que oir, 
entendre ou penser au bebe, peuv ent eg alement pro voquer la secretion 
d’ocytocine et declencher un refl xe d’ejection. A l’oppose, un stress 
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physique ou psychologique important (par e xemple, ressentir une douleur 
severe, etre inquiete outre mesure) peut inhiber la production d’oc ytocine 
et done le refl xe d’ejection. A mo yen terme, cette inhibition influenc 
indirectement la production lactee 1 ’ 2 . Voila pourquoi il est si important que 
la mere ait confiance dans sa capacite a allaiter et que son entourage 1 
soutienne moralement et ph ysiquement pendant cette periode. 


Retombee clinique 


Certaines meres decident de donner des supplements a leur enfant 
ou d’interrompre completement I’allaitement par ce qu ’elles pensent 
soit que leur pr oduction de lait est insuf fisant , soit que leur l ait ne 
peut suffi e aux besoins nutritionnels de leur enfant. II semble que 
cette opinion de la mer e s ’observe le plus souvent c hez des mer es 
instruites, bien portantes et bien nourries, c hez qui il n ’y a pas de 
preuve physiolo gique d’insuffisance de p oduction de lait et encor e 
moins de composition inadequate 16 . La veritable r aison est souvent 
liee a des facteur s affectifs ou psyc hosociaux ou a une comprehen- 
sion insuffisante des mecanismes de la lactation et des te hniques de 
I’allaitement. L ’etat nutritionnel de 1’ enfant et son gain de poids 
devraient fournir a ces mer es la preuve convaincante de la quantite 
suff sante et de la qualite nutritionnelle de leur lait. 

L ’idee que la mer e se fait de l ’insuf fisance de sa lactation pos 
cependant un pr obleme reel lor sque cette per ception engendre une 
telle anxiete qu ’elle peut interfer er avec le refl xe d ’ejection. Une 
succion inadequate par le nourrisson de meme que d ’autr es difficul 
tes liees a l ’allaitement qui ne sont pas resolues (enl ’absence de 
conseils et d’un soutien appr opries) peuvent aussi induire une dimi- 
nution de la lactation. Souvent, les supplements eux-memes, lorsqu ’ils 
sont donnes sur la base d ’une crainte injustifiee concernant la qualit 
ou la quantite de lait, contrib uent directement a la diminution de la 
secretion lactee. Dans les faits, les meres ont en general une capacite 
de produire du lait qui depasse les besoins reels de leur bebe. 


Autres hormones 

Enfn, d’autres hormones, dont les glucocortico'fdes (tel le cortisol) et 
l’insuline, jouent un role important dans la lactation qui ne sera toutefois 
pas aborde ici. Elles sont illustrees a la figure 3.3. 
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Retombge clinique 

Une femme qui adopte un bebe n ’aur a pas tr averse les dif ferentes 
etapes pour mener a la lactation et les hormones de grossesse n ’auront 
pas etc presentes pour developper la glande mammaire. Malgre cela, 
il est possible pour la majorite des femmes qui s ’y prepar ent ade- 
quatement de fabriquer du lait et eventuellement d’allaiter leur bebe 
adopte. D ’autres processus entrent en jeu ; void quelques references 
pour en savoir davanta ge sur le sujet : 

► E. Hormann et F. Savage (1998). Relactation : A Review of Expe- 
rience and Recommendations for Pr actice, Geneva, World Health 
Organization, WHO/CHS98.14. Accessible ci I’adresse suivante : 
<www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/ 
NUTRITION/WHO CHS _CAH 98 _1 4 Jr. pdf> 

(consulte le 21 juin 2005). 

► L. Goldfarb et J . Newman. The Protocols for Induced Lactation : 
A Guide for Maximizing Br eastmilk Production (The Ne wman- 
Goldfarb pr otocols for induced lactation : 2000), Accessible a 
I’adresse suivante : 

<www. asklenore. com/breastfeeding/induced_lactation/ 
gn _protocols.html> (consulte le 21 juin 2005). 

► N. Mohrbacher et J. Stock. Chap. 16. « La relactation et I’allaite- 
ment d’un bebe adopte », F. Dallaire (1999). tr ans. La Lee he 
League International Inc - Traite de l ’allaitement maternel, Edi- 
tion revisee, Saint-Hubert, Ligue La Lee he: 367-382. 

►► ou sa nouvelle edition en anglais (2003), Br eastfeeding Answer 
Book, chapitre 15, p. 385-403. 

D ’autres sites utiles sur le sujet (tous consultes le 21 juin 2005) : 

► <www.allaboutmoms. com/ adoptedbaby.htm > 

► <www. lalecheleague. org/FAQ/ adopt. html> 

► <www.fourfriends.com/abrw> 


MECANISMES CELLULAIRES DE SYNTHESE 
ET DE SECRETION DU LAIT 

La synthese du lait est assuree par les cellules des alveoles. La production, 
elle, est stimulee par la prolactine, elle-meme stimulee, apres les premiers 
jours, par la succion du bebe. Tous les constituants du lait sont secretes 
dans le lumen de Talveole par les cellules lactiferes selon Tune ou l’autre 
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des cinq v oies distinctes qui e xistent dans la glande mammaire. Ces cinq 
voies (figure 3.4) fonctionnent en parallele pour transformer les element 
precurseurs presents dans le sang et le liquide interstitiel en composantes 
du lait 1 - 2 ’ 4 . 


Figure 3.4 


Voies de synthese et de secretion du lait 
par les cellules epitheliales mammaires 


Pour voir 
referer a 


cette image, veuillez 
la version imprimee. 


vous 


(I) Exocytose de proteines du lait, du lactose et d’autres composantes de la phase 
aqueuse dans les appareils de Golgi. (II) Secretion des lipides du lait par les glo- 
bules de matieres g rasses. (Ill) Mouvements directs d’ions mono valents, d’eau et 
de glucose a travers la membrane apicale (du cote du lait) de la cellule . (IV) Trans- 
cytose de composantes de I’espace interstitiel. (V) Voie paracellulaire pour les com- 
posantes du plasma et les leucocytes . La v oie V n’est ouv erte que dur ant la 
grossesse, Tin volution et des etats inflammatoire , telle une mastite . GS : granule 
secretaire, RER : reticulum endoplasmique rugueux; GGL : globule de gras du lait. 


Adapte de Neville, 1983 g . p. 50 ; traduction libre, a vec permission. 
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Quatre de ces processus secretaires sont synchronises dans les cellules 
alveolaires (epitheliales) de la glande mammaire mature et fonctionnelle, 
a savoir : 

I) l’exocytose (utilisee par la majorite des composantes de la 
fraction aqueuse du lait) ; 

II) la synthese et la secretion des lipides ; 

III) la secretion d’ions et d’eau a tra vers la membrane apicale (c’est-a- 
dire du cote du lumen des alveoles) ; 

IV) la transcytose de molecules de proteines intactes dans l’espace 
interstitiel. 

Une cinquieme (V) voie, paracellulaire (entre les cellules plutot qu’a 
travers celles-ci), joue aussi un role dans la composition de la secretion 
mammaire. Certaines de ces v oies, telles l’e xocytose de vesicules conte- 
nant des proteines et la transc ytose d’immunoglobulines, sont similaires 
aux processus presents dans l’epithelium de plusieurs or ganes. Par contre, 
le mecanisme de secretion des lipides est unique a la glande mammaire. 

Pendant la deuxieme moitie de la grossesse et jusqu’a la montee 
laiteuse, de meme que lors de l’involution de la glande mammaire, l’espace 
intercellulaire (voie paracellulaire, V) est ouvert - ou reouv ert - entre les 
cellules lactiferes. Des cellules ou de grosses molecules, comme des 
macrophages, des lymphoc ytes et certains medicaments a poids molecu- 
laire eleve, peuvent alors passer directement du sang ou du liquide inter - 
stitiel v ers le lait. Des composantes du lait peuv ent eg alement f aire le 
chemin inverse et entrer dans le plasma ou elles sont reabsorbees, ce qui 
permet aux produits secretes (pendant 1’ amorce de la lactogenese ou lacto- 
genese I) ou encore aux produits de la dissolution des cellules mammaires 
(pendant Pin volution) d’etre ev acues. Lorsque deb ute l’activation de la 
lactogenese ou lactogenese II, cet espace intercellulaire entre les cellules 
lactiferes se referme formant des jonctions etanches qui empechent les 
echanges. Dans certaines situations, il est possible d’observ er une reou- 
verture de ces jonctions intercellulaires. C’est le cas lors de processus 
inf ammatoires comme la mastite. 

Lorsque cet espace intercellulaire est ouv ert, la concentration des 
secretions mammaires en sodium et en chlore augmente, ce qui peut par - 
fois aider a diagnostiquer certains problemes d’allaitement *. A cet eg ard, 
Neville rapporte qu’on a observe des concentrations ele vees de sodium 
dans le lait pendant les trois premiers jours dans des situations cliniques 
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ou le bebe ne reussissait pas a prendre le sein correctement. Ces concen- 
trations elevees ont pu etre renversees en utilisant un tire-lait pour exprimer 
le lait de f a£on efficace. Ces obser ations laissent croire que le prelev e- 
ment du lait serait necessaire pour obtenir la fermeture de cette v oie para- 
cellulaire (V) et une augmentation du v olume de lait produit, du moins 
chez certaines femmes 7 . 


Retombee clinique 


L ’inf ammation du sein, lor s d ’une mastite , est car acterisee par le 
gonf ement, la douleur, la rongeur et la fiev e, mais cette inflamma 
tion n ’est pas toujour s d ’origine infectieuse . Quand le lait pr oduit 
n ’est pas prele ve par le bebe ou qu ’il l ’est de faqon inef ficace dan 
une partie du sein, et ce , pendant un certain laps de temps, il y a 
un risque de sta gnation du lait non evacue. Ce mauvais dr ainage 
peut causer une reponse inflammatoi e 20 . L ’inflammation ent aine 
l ’ouverture de la voie paracellulaire (V) permettant a des substances 
plasmatiques de passer vers le lait, particulierement des immunopro- 
teines et du sodium. Au mime moment, V augmentation de la pression 
du lait dans les alveoles et les canalicules for ce des composantes 
du lait a r etourner dans le tissu en vironnant. En consequence , les 
niveaux de sodium et de c hlore augmentent tandis que les niveaux 
de lactose et de potassium diminuent. Le gout du lait s ’en tr ouve 

modif e, devenant plus sale et moins sucre, ce qui n ’empec he toute- 
fois pas le bebe de teter . Habituellement, le gout sale dispar ait au 
bout d ’une semaine 20 . 


CONCLUSION 

Dans ce chapitre, il a ete question des mecanismes ph ysiologiques menant 
au developpement de la glande mammaire et a la lactation. L ’importance 
d’une regulation hormonale parait evidente. Ainsi, plusieurs hormones sont 
impliquees tout au long du processus. Elies ont chacune leur importance, 
interagissant etroitement les unes a vec les autres. Toutefois, quatre d’entre 
elles jouent un role plus marque : les cestrogenes, la progesterone, la pro- 
lactine ainsi que l’ocytocine. Le developpement des structures de la glande 
mammaire, la synthese et la secretion du lait dans les premiers jours qui 
suivent raccouchement en sont en grande partie trib utaires. 
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Par contre, une fois arri vee la montee laiteuse et jusqu’a Pin volution 
lorsque la periode d’allaitement est terminee, la regulation de la production 
lactee passe d’un mode endocrine a un mode autocrine. Ce passage d’un 
mode a P autre signifie que la regulation de la production du lait se ait 
alors de maniere locale, c’est-a-dire de Pinterieur meme du sein. Les hor - 
mones continuent d’y jouer un role essentiel, mais elles ne sont plus les 
seules impliquees. Le chapitre sui vant abordera ces autres processus de 
regulation ainsi que leur lien a vee les mecanismes de succion du bebe. 
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1 

a production de lait est un processus qui requiert une importante quantite 
d’energie, energie par ailleurs utilisee tres efficacement. Aussi est-il logique 
que des mecanismes particulars permettent de reguler cette production pour 
reduire les pertes, et ce, afm que la abrication du lait ne se f asse pas en 
vain. En meme temps, ces mecanismes doivent etre assez souples pour per- 
mettre d’augmenter rapidement la production lactee en cas d’accroissement 
des besoins du bebe, par e xemple lors des poussees de croissance. 

Avant la montee laiteuse, la regulation de la production lactee s’effectue 
au niveau systemique par Taction de plusieurs hormones (chapitre 3). P ar 
la suite, d’autres mecanismes se mettent en branle et ce sont eux qui 
inf uencent la quantite de lait produite, meme si la presence de prolactine 
et d’oc ytocine demeure necessaire tout au long de la lactation. Afm d 
mieux comprendre cette regulation de la production de lait, une brev e des- 
cription de quelques notions importantes suit. II s’agit des mecanismes lies 
i) a la demande du bebe par rapport a certaines caracteristiques des seins 
de la mere ; it) a une regulation locale intrinseque a la glande mammaire 
et Hi) a la succion du bebe. Dans la pratique, ces mecanismes sont inter - 
relies et interagissent pour reguler la production lactee au-dela de Paction 
hormonale necessaire a la secretion du lait. Us seront abordcs separe- 
ment pour mieux en saisir la pertinence, car la grande majorite 
des problemes d’allaitement qu’eprouvent les meres sont associes 
a des pratiques d’allaitement qui interferent avec l’un ou l’autre 
de ces mecanismes. 

DEMANDE DE LAIT (OU L’OFFRE ET LA DEMANDE) 

II est deja bien etabli que la production de lait est fortement correlee a vec 
les besoins du bebe et que la plupart des femmes sont capables de produire 
beaucoup plus de lait que ce dont leur nourrisson a besoin. II est aussi 
conf rme que la quantite de lait secretee par la mere repond en grande partie 
a la demande du bebe, elle-meme etant trib utaire de la frequence des tetees 
et de la quantite de lait prelevee a chacune d’elles. Or, les bebes nourris sur 
demande prelev ent des quantites irregulieres de lait a des interv alles tout 
aussi irreguliers au cours de la joumee. Ces observ ations concordent avec 
ce que pcrgoi vent les meres qui allaitent e xclusivement et a la demande. 
Cependant, la question demeure : comment le sein regit-il la secretion du 
lait pour pouvoir repondre a cette demande e xteme imprevisible de la part 
du bebe ? 
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Plusieurs hypotheses ont ete emises au cours des annees, mais leur 
verif cation etait autrefois limitee par la lourdeur des techniques utilisees 
pour mesurer la quantite de lait produite par la mere ou la quantite consom- 
mee par le bebe (par exemple, la pesee du bebe avant et apres chaque tetee, 
le changement du volume des seins par deplacement d’eau, etc.)- Au debut 
des annees 1990, l’equipe de Hartman en Australie a mis au point une 
technique informatique ( CBM : computerized br east measurement) per- 
mettant de mesurer le volume des seins avec beaucoup de precision et sans 
grande intrusion. Leurs observations subsequentes ont fortement contribue 
a eclairer ces processus 'A Cette technique permet de mesurer non seule- 
ment la vitesse de synthese et de secretion du lait a court terme (entre les 
tetees), mais aussi la capacite de stockage du sein et jusqu’a quel point il 
peut etre plein a un moment donne. Pour illustrer leurs principaux resul- 
tats, le tableau 4. 1 presente les donnees sur ces di vers parametres chez 
deux des meres qu’ils ont etudiees. Ces donnees prendront vie a la lecture 
des sections qui sui vent. 

Tableau 4.1 


Evaluation du fonctionnement des seins chez deux meres 
a I’aide du systeme informatise de mesure des seins 



Mere A 

Mere B 

Duree de l’aHaitement (mois) 

4 

5 

Production de lait (g/24 h) 

912 

950 

Capacite de stockage (ml) 

780 

190 

Grosseur relative des seins (%) 





minimum 

69 

92 

maximum 

71 

96 


Chaque sein individuellement 


G 

D 

G 

D 

Production de lait (g/24 h) 

108 

804 

338 

612 

Capacite de stockage (ml) 

180 

600 

80 

110 

Tetees/24 h 

3 

4 

7 

7 

Rythme de synthese (ml/h) 





minimum 

3 

17 

6 

23 

maximum 

15 

49 

18 

31 


Adapte de Hartman et al . , 1996 5 , p. 299 ; traduction libre, a vec permission. 
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Vitesse de synthese du lait a court terme 

La « vitesse de synthese » du lait designe la vitesse a laquelle le lait nou- 
vellement secrete s’accumule dans le sein. Elle est calculee par l’augmen- 
tation du volume du sein entre la fin d’une tetee et le de ut de la suivante, 
divise par le temps ecoule entre les deux. 

Les travaux de Daly et al. 2 - 6 montrent que la vitesse de synthese du 
lait varie de f a£on marquee entre les meres, entre les seins d’une meme 
mere et d’une tetee a 1’ autre. Chaque sein (droit ou g auche) regie la syn- 
these du lait de f a?on independante ; l’un peut done produire plus de lait 
que l’autre, bien que les deux soient soumis aux memes influences ho 
monales. De plus, la vitesse de synthese peut etre plus grande dans le sein 
gauche apres une tetee et dans le droit apres la tetee sui vante. Cependant, 
la quantite de lait synthetisee par une mere en une periode de 24 heures 
ressemble fortement a celle que prelev e son bebe pendant la meme 
periode. Les resultats de ces tra vaux suggerent done que : 

► le sein peut modifier rapidement la vitesse de synthese du lait d’un 
tetee a l’autre ; 

► la vitesse mo yenne de synthese pendant une periode de 24 heures 
serait d’environ 64 % de la vitesse maximale observee dans un sein 
a un moment donne de la joumee ; 

► la regulation a court terme (entre les tetees) de la secretion du lait 
est de nature autocrine (locale), puisque l’ajustement est rapide et 
qu’il differe d’un sein a l’autre, bien que les deux soient sous la 
meme influence hormonale 

La plupart des meres ont done la capacite d’augmenter rapidement leur 
production de lait afm de 1’ adapter a une demande croissante de leur bebe 

Capacite de stockage 

La « capacite de stockage » est defmie comme etant la capacite p ysiolo- 
gique maximale d’un sein d’emmagasiner le lait potentiellement accessible 
au bebe. Elle correspond a la dif ference entre le v olume maximal du sein 
pendant une periode de 24 heures et son volume minimal pendant la meme 
periode 2 - 4 . Un e xemple fictif pourrait se lire comme sui : 

volume maximal/24 h - volume minimal/24 h = capacite de stockage 
775 ml - 175 ml = 600 ml 
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> Saviez-vous que... 

De temps en temps, pour diffe rentes raisons, une dyade mere-enfant 
en arrive a allaiter d’un seul sein (toujours le meme). Cette situation est 
tout a fait possible et ne pose pas de probleme. Le lait n’etant plus 
preleve d’un cote, la production lactee diminue et se tarit de ce cote 
seuiement. Quant a I' autre sein, il s’adapte a une plus grande demande 
en augmentant la quantite de lait fabrique. Apres tout, les meres de 
jumeaux n’ont qu’un sein pour chaque bebe et allaitent sans probleme 
(les meres de triplets aussi peuvent allaiter sans probleme!). Une abla- 
tion mammaire, une douleur persistante au mamelon ou au sein, des 
differences anatomiques importantes, un refus du bebe de prendre un 
cote, etc., sont quelques exemples de situations ou la mere peutn' allai- 
ter que d’un seul sein. Dans ces conditions, les seins presentent tem- 
porairement une apparence asymetrique, puisque le volume de chaque 
sein differe. 


Daly et al. 2 - 6 montrent que la quantite de lait pouv ant s’accumuler 
dans le sein varie non seuiement d’une mere a l’autre mais aussi d’un sein 
a l’autre chez une meme mere. Leurs resultats revelent aussi qu’une mere 
nourrit plus frequemment son bebe en 24 heures lorsque la capacite com- 
binee de ses seins droit et g auche lui permet d’emmag asiner 20 % de la 
quantite de lait comparati vement a une autre capable d’en accumuler 
90 %, meme si la production quotidienne totale est semblable dans les 
deux cas (tableau 4.1). 

Quoique la capacite de stockage ne soit pas liee a la quantite de lait 
produite par les meres qui allaitent e xclusivement, celles qui en ont une 
plus grande ont de ce f ait une meilleure fl xibilite quant a la frequence a 
laquelle elles donnent le sein a leur bebe. La mere et le bebe ont aussi le 
loisir de dormir toute la nuit sans compromettre la quantite de lait secretee. 


Retombee clinique 


Quels parents ne revent pas d’un enfant qui « fasse ses nuits » le plus 
tot possible ? Pourtant, une multitude de facteurs peuvent contribuer 
au reveil frequent des bebes. Ainsi, la capacite des seins de la mer e 
de stoc ker du lait est un des elements qui pourr ait expliquer que 
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certains bebes sont capables d’obtenir la plus gr ande partie du lait 
dont ils out besoin pendant le jour , pouvant ainsi dormir plus long- 
temps la nuit, alors que d’autres doivent teter pendant la nuit. Cepen- 
dant, meme si la capacite de stoc kage d’une mere etait assez grande 
pour couvrir les besoins de son bebe en une seule tetee , la grosseur 
de l ’estomac du bebe ne pourr ait pas contenir tout ce lait ! Aussi, 
c’est la combinaison de plusieur s elements, dont certains d’ or dre 
anatomique et physiologique, qui permet a la dyade mer e-enfant une 
plus ou moins gr ande fl xibilite quant a I’hor aire d’allaitement. II 
n ’y a done pas de concour s a faire ; chaque dyade est unique . Cer- 
taines femmes peuvent toutefois se sentir desavanta gees parce que 
leur enfant « ne fait pas ses nuits ». On de vrait les soutenir et les 
rassurer en leur e xpliquant que leur enfant a besoin d ’etr e nourri 
frequemment pour maintenir la pr oduction lactee et non pas par ce 
qu ’elles ne produisent pas suffisamment de lait. 


Degre de prelevement du lait 
ou degre de plenitude des seins 

Le « degre de prelevement » du lait est un indicateur de la quantite de lait 
prelevee par le bebe lors d’une tetee, ou e xprimee par la mere, par rapport 
a la capacite du sein a stock er le lait produit ou secrete. II correspond au 
rapport du v olume maximal du sein pendant 24 heures moins le v olume 
de celui-ci apres une tetee di vise par la capacite de stockage de ce meme 
sein 2 . Ce parametre v arie done entre « 1 », quand le sein a ete complete- 
ment vide, et « 0 » quand le sein est a son v olume maximal (ou plein). Un 
exemple fictif pourrait se lire comme sui : 

volume maximal/24 h - volume apres une tetee 
capacite de stockage 

775 ml - 200 ml 
600 ml 

A l’inverse, le « degre de plenitude » {fullness ) d’un sein apres une 
tetee, e’est-a-dire le degre auquel le sein est plein apres une tetee, corres- 
pond au rapport entre son v olume a la fin de la tetee moins son olume 
minimal pendant une periode de 24 heures divise par la capacite de stockage 
du sein. II v arie de « 1 » quand le sein est plein, a « 0 » quand le sein est 
vide 4 ’ 5 . A partir du meme e xemple fictif, on obtient ce qui sui : 


degre de prelev ement 

0,96 
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volume apres une tetee - volume minimal/24 h 
capacite de stockage 


degre de plenitude 


200 ml - 175 ml 
600 ml 


0,04 


C’est a partir de cette mesure que Daly et al. 2 > 6 ont demontre que, 
la plupart du temps, il restait du lait dans le sein, car en mo yenne il ne 
serait « vide » qu’a 76 %. Ils ont conclu que les bebes ne vident habituel- 
lement pas le sein pendant une tetee et que la quantite de lait disponible 
pendant la tetee ne serait pas un determinant important de la quantite de 
lait consommee a cette tetee. 

Ces chercheurs ont aussi observe que plus la quantite de lait 
prelevee lors d’une tetee est grande, plus la vitesse de synthese du 
lait, a la suite de cette tetee, est elevee ; et, a l’inverse, plus le sein 
est plein apres une tetee, moins est grande, dans ce sein, la vitesse 
de synthese qui suit. Ainsi, un de gre de prelev ement proche de 1 apres 
une tetee, c’est-a-dire un sein le plus vide possible a la fin de la tetee, es 
associe a une augmentation de la vitesse mo yenne de synthese du lait dans 
les heures qui suivent, et vice-versa. Ces resultats confirment que c’est e 
reponse a son de gre de plenitude que le sein peut regler la vitesse de syn- 
these du lait a court terme, c’est-a-dire entre deux tetees, permettant ainsi 
de satisfaire rapidement une demande accrue du bebe. 


Retombee clinique 


Un engorgement severe diminue la production lactee. En raison des 
mecanismes regulateurs, lorsque le sein est tres engorge pendant une 
periode de 48 heur es et plus, on observe souvent une diminution 
importante de la pr oduction lactee. Ce mecanisme se pr oduit natu- 
rellement chez les femmes qui n ’allaitent pas ou qui sevrent brusque- 
ment. Par ailleurs, lorsqu ’un bebe ne peut pas ou ne vent pas teter 
pendant quelques jours, il est important que la mer e exprime du lait 
manuellement ou avec un tir e-lait. Cette oper ation permet le main- 
tien de la production et assure une quantite de lait suffisante lo sque 
le bebe sera pret a r eprendre I’allaitement. 
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Tableau 4.2 


Observations et conclusions a partir des mesures informatiques 
des changements circadiens dans le volume des seins 
chez les femmes qui allaitent 


0 bservation 

Conclusion 

Le bebe n’a pas preleve (consomme) 
tout le lait disponible dans une tetee. 

L ’appetit du bebe determine la 
consommation de lait dans une tetee. 

Les meres ayant une faible capacite 
de stockage de lait dans leur sein 
nourrissent leur bebe plus frequemment. 

La capacite de stockage des seins 
de la mere dicte la flexibility dans 
la frequence des mises au sein. 

Les vitesses de synthese du lait varient 
grandement a l’interieur d’une tetee 
et entre les tetees. 

La regulation a court tenne de la vitesse 
de synthese du lait est de nature autocrine 
(locale). 

La vitesse de synthese du lait est 
a son maximum quand le sein en contient 
le moins. 

La regulation autocrine repond au degre 
de « plenitude » du sein. 

Les seins droit et gauche different quant 
a la production de lait et a leur grosseur. 

Les mecanismes autocrines peuvent 
influencer le nombre de cellules lactiferes 
dans le sein. 


Adapte de Hartman et al . , 1996 5 , p. 299 ; traduction libre, a vec permission. 


Le tableau 4.2 resume les principales conclusions des observ ations 
faites par l’equipe de Hartman a partir du systeme de mesure informatique 
des seins. 

Ces resultats incitent a penser que le bebe est capable de reguler lui- 
meme la quantite de lait dont il a besoin en tetant plus ou moins souv ent 
en fonction de son appetit, de la quantite de lait qu’il peut ingerer (grosseur 
de son estomac) et de la quantite de lait emmag asinee dans les seins de 
sa mere. 


Retombge clinique 


Dewey et Lonnerdal 1 out tente de determiner si une augmentation de 
la production de lait influengait la quantite consommee par le non - 
risson. Pour ce fair e, 18 mer es qui allaitaient e xclusivement ont 
stimule leurpr oduction en e xprimant quotidiennement, pendant 
deux semaines, un surplus de lait. La consommation de lait par les 
nourrissons a etc enr egistree avant, pendant et apres cette periode 
d' expression en surplus. 
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Toutes les meres sauf quatre ont augmente leur pr oduction de lait 
d’au moins 73 g/jour, avec une augmentation moyenne de 124 g/jour. 
Les 14 nourrissons ont pris significativement plus de lait dans les deu 
premiers jours apres la periode d’e xpression en surplus (849 contre 
732 g/jour), mais en viron la moitie d’entr e eux sont presque retour- 
nes a leur niveau anterieur apres une ou deux semaines. Le c hange- 
ment net dans la consommation des nourrissons, a la fin de l ’etud 
etait correlee positivement avec le ratio poids-taille (r = 0,59) et avec 
l ’age (r = 0,58), alors qu ’il n ’etait pas associe a la consommation 
anterieure (r = -0,06). 

On en conclut que la gr ande variation du volume de lait pr oduit 
dans une population bien nourrie resulte surtout de la variation de la 
demande du nourrisson plutot que d’ une pioduction de lait inadequate 


Ces resultats corroborent l’idee de la presence d’un mecanisme local 
de regulation de la synthese dans le sein qui, lui, serait associe au de gre 
de « plenitude » du sein. 


REGULATION LOCALE DE LA PRODUCTION DE LAIT 

Le concept de regulation locale designe ici un mecanisme intrinseque a 
une glande mammaire individuelle qui, sans recours a des stimulus extemes, 
regie un certain aspect de son dev eloppement ou de son fonctionnement, 
independamment des autres glandes 8 > 9 . 

Pendant un certain temps, les chercheurs e xpliquaient la regulation 
locale de la production lactee par la presence de recepteurs de tension au 
niveau alveolaire. Selon cette h ypothese, ces recepteurs auraient mene a 
une diminution de la vitesse de synthese du lait lorsque les alveoles etaient 
« pleines » de lait (done distendues) et que le lait n’ etait pas retire du sein. 
Cependant, plusieurs travaux ulterieurs n’ont pas confirme cette ypothese. 
Leurs resultats suggerent plutot que la regulation de la production lactee 
au niveau local se ferait grace a Paction d’une proteine regulatrice, appelee 
inhibiteur retroactif de la lactation ou FIL {feedback inhibitor of lactation), 
plutot que par des recepteurs de tension 8 ’ 9 . 
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Inhibiteur retroactif de la lactation (FIL) 

On a identif e une glycoproteine de f aible poids moleculaire qui e xerce 
une action inhibitrice sur les cellules lactiferes et qui servirait a regler la 
quantite de lait secretee 8 > 9 . Des proteines semblables ont deja ete isolees 
chez divers mammiferes 8 - 9 . Cet inhibiteur retroactif de la lactation serait 
secrete dans le lait au meme rythme que les autres composantes ; plus sa 
presence est importante et de longue duree, plus son action inhibitrice 
serait marquee 9 . Ce mecanisme e xpliquerait que, chez la femme, plus le 
sein est « plein » longtemps (par exemple, entre deux tetees plus espacees), 
moins la vitesse de synthese du lait est grande et vice-v ersa. Cet ef fet de 
regulation locale du FIL semble tres subtil. La regulation pourrait non 
seulement s’effectuer independamment d’un sein a l’autre, mais peut-etre 
aussi d’un secteur a l’autre dans le meme sein, ou meme d’un lob ule a 
l’autre a l’interieur du meme secteur 4 . Chez d’autres especes, le FIL pour- 
rait influencer a court terme (jours ou semaines) Fact vite cellulaire et a 
long terme le nombre de cellules lactiferes, peut-etre en modifiant la sen 
sibilite hormonale de la glande 9 . Plusieurs aspects de son fonctionnement 
ont ete demontres avec des cultures vivantes in vitro , sans toutefois qu’on 
ait pu les verifier tous in vivo . 


MECANISME DE SUCCION 

Comme on l’a mentionne precedemment, la production du lait resulte de 
1’ interaction entre la succion du bebe et la reponse psychoph ysiologique 
de la mere a cette stimulation. Un f acteur important du succes de l’allai- 
tement est done la fag on dont le bebe tete. Si le lait de bien teter ne garantit 
pas d’echapper a tous les problemes, il permet d’en prevenir plusieurs. Les 
techniques de mise au sein et les dif ficultes d’allaitement ne seront pa 
abordees ici ; nous nous concentrerons sur la description des aspects meca- 
niques et ph ysiologiques de la succion. Cependant, toute professionnelle 
qui veut offfir un soutien technique aux meres qui allaitent de vrait aussi 
en maitriser la pratique clinique. 

Developpement de la succion 

Tous les bebes nes a terme et en bonne sante viennent au monde a vec le 
refl xe de succion. La capacite du bebe a teter le sein nourricier se dev e- 
loppe graduellement et commence in utero 10 . Le foetus est d’abord capable 
d’avaler du liquide amniotique. Se dev eloppent ensuite son refl xe de 
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succion-deglutition, puis sa capacite a coordonner succion-deglutition- 
respiration. Selon la duree de la gestation et leur etat general, certains 
prematures auront la capacite de teter au sein des la naissance. 

Teter au sein 

A la dif ference de beaucoup de mammiferes, le petit de rhumain ne tete 
pas uniquement le mamelon. Pour obtenir du lait de %on efficace lorsqu’i 
tete, le bebe doit prendre en bouche une bonne partie de l’areole, en plus 
du mamelon (le comple xe mamelon-areole). De cette f agon, lorsque le 
bebe tete, la succion stimule adequatement les terminaisons nerv euses qui 
envoient alors un message a l’h ypothalamus qui, a son tour , stimule la 
secretion de prolactine et d’oc ytocine par l’h ypophyse, provoquant ainsi 
la secretion et rejection du lait (chapitre 3). 

Pendant la tetee, le bebe doit coordonner succion, deglutition et 
respiration. Le rythme de succion du bebe v arie en fonction du debit de 
lait. Lorsqu’il est rapide, succion et deglutition se succedent a un rythme 
d’environ une fois par seconde ou un peu plus (70 a 75 mouv ements/min). 
Lorsque le debit ralentit, le nombre de mouv ements de succion augmente 
sans que chaque mouv ement de succion ne soit necessairement sui vi 
d’une deglutition. 


Retombge clinique 


La plupart des intervenantes en allaitement sont d’accor d pour dire 
qu ’une bonne prise du sein previent bon nombe de pmblemes d’ allaite- 
ment. Comme le sein se vide par une pession sur les canaux lactifeies 
sous le complexe mamelon-areole, si la prise du sein est inadequate , 
la vidange du sein le sera aussi. D ’ailleurs, la majorite des pmblemes 
cliniques d’ allaitement (g ergures, douleur aux mamelons, mastite , 
retard de croissance, etc.) sont causes par une prise du sein inade- 
quate. De la meme fagon qu ’on ne peut suivr e un diabetique sans 
connaitre sa glycemie , on ne peut intervenir en allaitement sans 
observer une tetee (voir I’exercice suggere plus loin). 
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Jusqu’a tout recemment, on distinguait deux categories de succion : 
une succion nutriti ve, lorsqu’on entend le bebe a valer regulierement, et 
une succion non nutriti ve, lorsqu’on observe une altemance de v agues de 
succion et de pauses, a vec un apport minimal en lait. Cependant, certains 
auteurs ont demontre que les bebes allaites tetent toujours par v agues de 
succion entrecoupees de periodes de repos de duree v ariable. Lorsque les 
periodes de repos deviennent plus longues et que le transfert de lait devient 
minime, on suggere plutot le terme « tetee de reconfort ». On reserve done 
le terme de succion non nutriti ve a la succion d’un bebe qui tete un objet 
ne contenant pas de liquide (comme une suce) ou un bebe qui f ait des 
mouvements de succion pendant qu’il n’a rien dans la bouche (par exemple, 
pendant le sommeil). 

Etapes d’une tetee - Exercice 

Lors d’une tetee, les etapes mecaniques de la succion et les reponses 
physiologiques qui l’accompagnent ne sont pas distinctes : elles se suivent 
et s’imbriquent etroitement les unes dans les autres. Dans le b ut d’en faci- 
liter l’apprentissage, les tableaux 4.3 et 4.4 presentent une description de 
chacune. Pour mieux integrer ces notions, il peut etre utile de realiser 


Tableau 4.3 


Une tetee au ralenti : etapes mecaniques 


1 . La mere offre le sein au bebe qui demontre des signes de faim. 

2. Le bebe ouvre grand la bouche et avance sa langue par-dessus sa gencive inferieure 
jusqu’a sa levre. 

3. Le bebe referme sa bouche sur le sein en prenant une grande partie de l’areole. 

La prise est asymetrique, c’est-a-dire que le bebe prend une plus grande partie 
de l’areole avec sa machoire inferieure. 

4. L’areole est moulee et devient un prolongement du mamelon. 

5. La combinaison du mamelon et de l’areole se retrouve entre le palais et la langue. 
Cette demiere, en forme de coupole, enveloppe toute la partie inferieure de 

la combinaison mamelon-areole. 

6. Le bebe abaisse la machoire inferieure et augmente alors le volume de la bouche. 
Cette action cree une pression negative qui permet au lait qui se trouve dans le sein 
de sortir en suivant le gradient de pression : pression positive dans le sein vers 
pression negative dans la bouche du bebe. 

7. Simultanement, la langue du bebe compresse les sinus lactiferes contre le palais 
dans un mouvement peristaltique qui amene le lait vers le fond de la bouche 

du bebe. 

8. Le reflexe de deglutition du bebe est declenche par le lait se trouvant au fond 
de la bouche. 
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Tableau 4.4 


Line tetee au ralenti : etapes physiologiques 


1 . Le bebe se reveille et montre des signes de faim ; souvent : 

- la vue du bebe et les pleurs du bebe declenchent chez la mere la secretion 
d’ocytocine et le reflexe d’ejection ; 

- les alveoles de lait se contractent et poussent le lait le long des canaux ; 

- du lait commence a couler goutte a goutte au bout du mamelon. 

2. Le bebe prend le sein et commence a teter. 

3. Les mouvements de succion du bebe stimulent les terminaisons nerveuses qui 
envoient un message a rhypothalamus. 

4. L’hypothalamus stimule la secretion d’ocytocine et de prolactine. 

5. La mere a un reflexe d’ejection, le debit augmente et le bebe avale plus rapidement. 

6. Les cellules lactiferes stimulees par la prolactine accelerent la production de lait. 

7. Apres avoir tete pendant un nombre variable de minutes, le bebe satisfait lache 
spontanement le sein. 

8. Le taux de prolactine commence a diminuer graduellement jusqu’a la prochaine 
tetee ; le taux d’ocytocine diminue plus rapidement. 


l’exercice qui suit. II f aut d’abord trouv er dans son entourage deux ou 
trois meres qui semblent allaiter sans probleme. On tentera d’observ er 
attentivement ces meres a partir du moment ou elles mettent le bebe au 
sein pour y detecter le plus d’elements possibles a partir des di verses 
etapes de la tetee decrites aux tableaux 4.3 et 4.4. II est utile de rappeler 
que ce n’est qu’un e xercice d’observ ation, car toute l’information neces- 
saire pour bien ev aluer une tetee n’est probablement pas accessible. On 
tentera cependant d’observ er : 

► la position de la bouche du bebe sur l’areole et le mamelon ; 

► la modification du mode de succion du bebe en fonction du debi 
du lait ; 

► la duree de la tetee et sa nature, nutriti ve ou de reconfort ; 

► la forme du mamelon lorsque le bebe lache le sein ; 

► les signes de stress, d’anxiete, de malaise ou de douleur chez la mere 
ou 

► les signes de confort ; 

► les echanges ou interactions entre la mere et le bebe ; 

► la satisfaction du bebe. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Les mecanismes de regulation de la production lactee 


89 


On peut eg alement comparer les observ ations d’une dyade mere- 
enfant a l’autre ; quels aspects sont dif ferents, lesquels sont semblables, 
etc. Finalement, la figure 2.3 a la page 49 illustre en partie la position d 
mamelon et de l’areole dans la bouche du bebe pendant la succion. 

CONCLUSION 

On ne peut cliniquement separer la stimulation du sein de la quantite de 
lait prelevee par le bebe, puisque ces deux composantes sont intimement 
liees. Pour maintenir la secretion de prolactine et d’oc ytocine necessaire 
a l’allaitement, il doit y a voir stimulation du sein par la succion du bebe. 
Toutefois, la quantite de lait prelevee determine la quantite de lait qui sera 
produite a la tetee sui vante, et ce, par 1’ intermediate de la vitesse de syn- 
these et de secretion du lait. Cet ajustement fonctionne independamment 
d’un sein a l’autre. En effet, meme si les deux seins sont soumis a la meme 
inf uence hormonale, la quantite de lait produite par chacun v arie. Plu- 
sieurs aspects pratiques de l’allaitement tels que la frequence des tetees, 
leur duree, l’interv alle entre celles-ci et la qualite de la succion du bebe 
inf uencent la stimulation du sein ainsi que la quantite de lait prele vee. La 
capacite de stockage de chaque sein est eg alement impliquee. Le principe 
de l’offre et de la demande auquel on fait souvent reference sous-tend tous 
ces aspects. La production de lait qui en resulte depend done de l’inter 
action entre la demande du bebe et la reponse psychoph ysiologique de la 
mere a cette demande. Aussi, la f a$on dont un bebe tete est-il un f acteur 
important du succes de l’allaitement. 

En somme, pour declencher l’acti vation de la lactogenese (lacto- 
genese II) et bien amorcer la lactation, il f aut : 

► un epithelium mammaire bien dev eloppe ; 

► la chute de concentration de la progesterone plasmatique ; 

► le maintien de la secretion de la prolactine. 

Une fois que la montee laiteuse a eu lieu, d’autres conditions sont 
necessaires au maintien de la lactation, c’est-a-dire : 

► un axe hypothalamo-hypophysaire intact pour maintenir la secretion 
des principals hormones de lactation (prolactine et oc ytocine) ; 

► un afflux ner eux au sein en bon etat pour que la succion stimule la 
secretion des hormones par l’h ypothalamus ; 

► un prelev ement regulier du lait dans les alveoles et les canaux 
lactiferes pour assurer une production adequate de lait. 
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Bien que ces trois demieres conditions doi vent toutes etre remplies 
pour maintenir une production lactee adequate, les deux premieres sont 
rarement en cause lorsque l’allaitement pose probleme. En ef fet, la majo- 
rite des problemes de production lactee sont lies a la troisieme condition. 
Un bebe endormi ou qui prend mal le sein, un horaire rigide ou des tetees 
minutees sont des f acteurs qui peuv ent contribuer a diminuer l’ef ficacit 
de la lactation. Ils sont beaucoup plus souv ent la cause d’une production 
lactee insuffisante que ne Test la capacite p ysiologique de la femme a 
produire du lait. 

La lactation est un processus a la fois compile et tres simple. II arri/e 
bien sur que les choses ne soient pas aussi fciles au debut, ou meme parfois 
en cours d’allaitement. Mais lorsqu’un bebe tete bien et a la demande, il 
assure - dans la grande majorite des cas - une production de lait adaptee 
a ses besoins. La mere, de son cote, doit surtout se f aire confiance. Le rol 
des interv enantes est precisement d’agir de f a5on a f aire eclore cett e 
conf ance ou, du moins, de maniere a ne pas la miner . 
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■ Objectifs 


A la fin de cette section, vous serez en mesure d’expliquer a une 
collegue : 

1 . quelques-unes des proprietes uniques (specificite) du lait 
humain pour les nourrissons en ce qui a trait 

a) aux principaux aspects de l’evolution rapide du volume et 
de la composition du lait dans les jours qui suivent la 
naissance ; 

b) aux principaux facteurs responsables des variations even- 
tuelies du volume et de la composition du lait humain tout 
au long de la lactation ; 

c) aux principaux elements nutritifs et autres constituants du 
lait et a leurs principales fonctions ; 

d) aux principales differences entre la valeur nutritive du lait 
humain et celles des divers substituts du lait maternel ; 

e) aux principales proprietes immunologiques du lait humain 
et a leurs principaux mecanismes d’action ; 

f) aux principales differences entre les proprietes immuno- 
logiques du lait humain et celles des substituts du lait 
maternel ; 

2. la portee pratique des effets du regime alimentaire de la mere 
sur sa production de lait ; 

3. la portee pratique des effets de l’etat nutritionnel de la mere 
sur sa production de lait ; 

4. certains effets physiologiques possibles d’un allaitement exclusif 
comparativement a un allaitement mixte au cours des premiers 
mois. 
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e lait humain, comme celui de tous les mammiferes, est propre a 
l’espece. On pourrait le concevoir comme le prolongement extra-uterin de 
la circulation placentaire. II contient tous les elements necessaires pour 
assurer la croissance et le dev eloppement du nourrisson. A aucun autre 
moment de la vie e xtra-uterine on ne dependra d’un seul aliment pour 
satisfaire tous ses besoins. 

La composition et le v olume du lait ev oluent rapidement des 1 a 
naissance pour repondre aux besoins du nourrisson. Cette evolution est sou- 
vent d’une importance considerable pour la capacite d’adaptation physiolo- 
gique du nouveau-ne a la vie extra-uterine. Au chapitre 5, nous soulignerons 
les principals variations normales dans la composition et le v olume du lait 
humain. Chacune de ses composantes principals qui y sera traitee sera 
reprise aux chapitres 6 ou 7 quant a ses caracteristiques une fois l’allaitement 
etabli, soit pendant la periode la plus longue de la lactation. Le chapitre 6 
insistera sur la riche teneur du lait humain en nutriments et sur leur speci- 
f cite, alors que le chapitre 7 fera etat de ses principale s composantes 
aux proprietes anti-infectieuses et immunologiques. 

Toutes ces variations normales du lait humain signifient aussi que de 
techniques appropriees d’echantillonnage doi vent etre utilisees pour obte- 
nir des donnees valides sur sa composition ou sur son volume. Les resultats 
presentes dans les chapitres 5, 6 et 7 pro viennent d’etudes ayant utilise 
de telles techniques. Les preparations commerciales ont, quant a elles, 
toujours la meme composition. 
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► Alimentation de la mere 1 1 0 

Quantite de lait 1 1 0 

IMC et capacite de produire du lait 1 10 

Au besoin, donner un supplement a la mere 
et non au bebe 1 1 1 

Consommation de liquide et production de lait 1 1 2 

Qualite du lait 112 

Macronutriments 1 1 2 

Proteines 1 1 3 

Lipides 113 

Glucides 118 

Micronutriments (vitamines et mineraux) 1 1 8 

Saveur et odeur du lait maternel 1 20 

► Conclusion 1 22 

► References 1 23 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


ontrairement aux preparations commerciales, le lait humain change 
avec les besoins du bebe. De plus, on entend souv ent dire qu’il est vi vant. 
Dans ce chapitre, nous decrirons les principales variations normales obser- 
vees dans le v olume et la composition du lait humain de meme que les 
principaux facteurs qui influencent ces ariations. II s’agit d’abord de l’age 
gestationnel a la naissance et du stade de la lactation, puis des f acteurs 
associes a la f agon d’allaiter (par e xemple, moment, frequence et duree 
des tetees), mais aussi parfois de l’alimentation de la mere, sans compter 
les differences individuelles. Nous tenterons d’e xpliquer le pourquoi des 
principales variations observees et leurs consequences pratiques. 

La majorite de l’information Liable dont nous disposons, tant sur 1 
moment de la lactogenese que sur le v olume et la composition du lait, 
provient d’etudes realisees chez des femmes de classe mo yenne et de race 
blanche. Toutefois, un certain nombre d’etudes ont ete menees a tra vers 
le monde sur la capacite des meres a allaiter et a assurer la croissance de 
leur enfant, de meme que sur la composition de leur lait en certains nutri- 
ments. Les resultats concordent generalement a vec la majorite des autres 
etudes existantes. Nous les relev erons chaque fois qu’ils seront pertinents. 

Par ailleurs, a l’heure actuelle, il n’existe pas de donnees sur les volumes 
de lait produits par les femmes considerees a risque de ne pas reussir leur 
allaitement ( lactation failure), ni par celles qui ont donne naissance de 
fagon prematuree ou par les meres de jumeaux. II n’y en a pas non plus 
sur l’effet de facteurs ethniques ou socioeconomiques sur la lactogenese. 


AGE GESTATIONNEL DU BEBE 
(OU DUREE DE LA GROSSESSE) 

Selon qu’un bebe nait prematurement ou a terme, de petit poids ou non, ses 
besoins varient grandement. Les meilleures pratiques pour nourrir les bebes 
prematures ou les bebes de tres petit poids a la naissance ne font pas vrai- 
ment l’objet de consensus. Soulignons toutefois que, depuis quelque temps, 
plusieurs experts en sante inf antile arrivent aux conclusions sui vantes : 

► le lait d’une mere ayant donne naissance a un enf ant prematurement 
n’a pas la meme composition que celui de la mere qui a donn e 
naissance a terme, et 
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► les bebes prematures nourris a vec du lait humain ont de meilleurs 
resultats pour divers parametres comparativement a ceux qui rcgoivcnt 
des preparations commerciales, meme lorsque ces demieres sont des- 
tinees precisement aux prematures (moins d’ infections, developpement 
cognitif et psychomoteur apparemment superieur). 

Ces constatations ont mene non seulement a un interet renouv ele 
envers l’allaitement des enfants prematures, mais surtout au souhait qu’ils 
soient allaites par leur propre mere, au sein si possible, ou alimentes a vec 
le lait de leur mere plutot qu’a vec du lait de meres donneuses (pro venant 
d’une banque de lait, par e xemple). 

Ainsi, le premier lait ou colostrum d’une mere qui a donne naissance 
de fafon prematuree renferme significat vement plus d’immunoglobuline A 
(IgA), de lysozyme et de lactoferrine que celui d’une mere qui a donne 
naissance a terme. On y trouv e aussi un compte plus ele ve de cellules 
totales, de macrophages, de lymphocytes et de neutrophiles De plus, son 
potentiel pour prevenir les infections est plus grand que celui du colostrum 
« a terme ». 

Le lait « premature » est eg alement plus riche en proteines : il en 
renferme presque deux fois plus que le lait dit « mature »'. Par ailleurs, la 
proteine de lactoserum (petit-lait) du lait humain a l’a vantage de foumir 
non seulement les neufs acides amines essentiels pour tous les nourrissons, 
mais eg alement la taurine, la glycine, la leucine et la c ysteine, acides 
amines consideres comme essentiels pour les prematures 

S’ils rcgoi vent le lait frais et non traite de leur mere, les bebes de 
tres petit poids a la naissance digerent les lipides de f a£on tres ef ficace 
Toutefois, l’absorption des lipides est diminuee par la supplementation en 
calcium (qui precipite les lipides) et par la sterilisation du lait (qui diminue 
l’activite de sa lipase) 


Retombee clinique 


Dans certaines banques de lait, on melang e le lait de dif ferentes 
meres avant de I’utiliser . Le lait melange ainsi obtenu pr ovient de 
meres a different s stades de la lactation (selon Lag e de leur bebe). 
II a une composition moyenne qui n ’est pas necessair ement adaptee 
aux besoins de tous les nouveau-nes. On a observe que les prema- 
tures nourris avec ce lait n ’avaient pas un developpement equivalent 
a celui des prematures nourris avec le lait de leur pr opre mere. 
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Par ailleurs, le lait c hauffe perd une partie de ses pr oprietes, car 
la chaleur pent detruir e ou inactiver certaines de ses composantes 
(vitamines hydrosolubles, substances a pr oprietes immunolo giques, 
lipase aidant a la dig estion des lipides). Chez les prematures qui 
consomment du lait sterilise, l ’absorption des lipides est reduite 
Etant donne l ’immaturity de leur systeme digestif, ils n ’ont pas encore 
developpe la capacite de produire diverses enzymes dont leur propre 
lipase. Koletzko et al. 2 ont demontre que la sterilisation reduisait la 
quantite totale de matier es grasses accessibles a V enfant d’en viron 
13 % — surtout a cause de l ’adhesion du gr as a la surface du conte- 
nant - et diminuait leger ement la quantite d’acide linoleique (AL) et 
d’acide oc-linolenique (AAL) disponibles. La pasteurisation n ’alte- 
rait pas ces composantes. Les auteur s concluent que , si la c haleur 
doit etre utilisee, il vaudr ait mieux se limiter a la pasteurisation et 
ne pas utiliser la sterilisation. 

A un moment oil le nouveau-ne a besoin de tons les elements de 
protection, il est done prioritair e d ’utiliser le lait de sa pr opre mere 
et, s ’il ne suf fit pas, de le completer avec du lait f ais (ou cong ele 
on pasteurise, mais non sterilise) d’une donneuse ayant un bebe 
d’age gestationnel semblable ou de l ’enric hir ( fortify/’ 3 . 

Plusieurs banques de lait s ’or ganisent d ’ailleurs pour r ecueillir 
le lait humain de donneuses sur une base quotidienne afin de pou 
voirfournir du lait fir ais pour repondr e a des besoins speciaux et 
surtout pour les enfants prematures. Les surplus de lait d’une mer e 
ayant donne naissance prematurement sont particular ement appre- 
cies du per sonnet de plusieur s unites de soins neonataux intensifs 
qui les prefer ent comme mode d’ alimentation pour repondr e aux 
besoins des autres enfants prematures, particular ement pendant les 
premiers jours 4 . 

Il existe aujourd’hui des lignes directrices pour I’etablissement et 
la g estion de banques de lait humain dans plusieur s pays dont les 
Etats-Unis, la Grande-Bretagne et I’Allemagne. Des procedures ade- 
quates pour la collecte du lait, son entr eposage et sa pasteurisation 
sont en effet cruciales pour offrir un lait de donneuses securitair e et 
de grande qualite. 


Il n’y a pas de dif ference importante dans la nature des lipides que 
renferme le lait des meres ayant donne naissance prematurement et celui 
des meres ayant donne naissance a terme. Malgre tout, le lait des premieres 
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contient proportionnellement plus d’acides gras de 10 a 14 carbones, soit 
des acides gras a chaine moyenne et intermediaire, que celui des demieres 2 . 
L’ annexe B resume la nomenclature des acides gras. 

Le lait d’une mere ayant donne naissance prematurement foumit 
aussi un peu plus d’ener gie (generalement mesuree en kilocalories ou 
Calories), de calcium et de phosphore ! . Toutefois, sa teneur en ces deux 
demiers mineraux demeure insuf fisante pour les bebes de tres petit poid 
a la naissance '. 

Dans le cas des grands prematures, soit ceux dont le poids a 1 a 
naissance est inferieur a 1500 g, on de vra porter une attention speciale a 
la necessity de maintenir le rythme de croissance intra-uterin et d’accumu- 
ler des nutriments. La nature n’a sans doute pas prevu de nourrir un bebe 
ne apres seulement 24 ou 25 semaines de gestation. Aussi, le lait humain 
doit-il alors etre enrichi, ce qui permet de conserver la valeur irremplagable 
de ses diverses composantes. Pour ce f aire, on adoptera l’une des di verses 
approches preconisees en fonction des besoins particuliers de chaque 
nouveau-ne 1 ’ 3 . 

Le lait des meres ayant accouche prematurement, y compris son 
colostrum, est done dif ferent de celui des meres ayant donne naissance a 
terme et peut-etre mieux adapte aux besoins des prematures. On v erra 
quelques exemples de son influence sur la morbidite et le de eloppement 
des nourrissons aux chapitres 9, 10 et 1 1. 

Pour allaiter leur bebe a vec succes, les meres ayant donne naissance 
de fag on prematuree devront toutefois recevoir un soutien adequat par des 
intervenantes elles-memes bien informees et encouragees a foumir ce sou- 
tien. La nutrition des prematures est un enjeu delicat, et les interv enantes 
concemees sont aussi in vitees a consulter des ressources specialisees. 
D’ailleurs, nos connaissances sur le sujet ev oluent rapidement et menent 
souvent a de nouv elles normes de pratique. 


AGE CHRONOLOGIQUE DU BEBE 
(OU STADE DE LA LACTATION) 

Comme il en a ete question au chapitre 3, on defmit globalement deu 
grandes periodes de lactogenese preparant a la lactation proprement dite : 
celle qui precede l’accouchement ( amorce de la lactogenese, ou lactoge- 
nese stade I) et celle qui le suit ( activation de la lactogenese ou lactoge- 
nese stade II). Autrefois, on distinguait trois stades du lait : le colostrum, 
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le lait de transition et le lait mature. Plusieurs references a ces trois stades 
se trouvent encore dans la litterature. Toutefois, avec L amelioration des 
connaissances sur les processus ph ysiologiques deja decrits (chapitre 3), 
cette distinction n’est plus consideree utile. 

On reconnait maintenant que la composition du premier lait ^ 
(sou vent appele colostrum) evolue rapidement et de facon continue 
des les premiers jours apres la naissance, a la suite de l’activation 
de la lactogenese par l’accouchement. La composition du lait au 
cours de cette evolution serait remarquablement stable a travers le 
monde, ne variant qu’a l’interieur de marges assez etroites 5 . Nous 
examinerons ici cette ev olution rapide qui suit la lactogenese II. Au cha- 
pitre 6, nous traiterons de la composition mo yenne du lait pendant la plus 
longue periode de lactation qui suit son etablissement. 

Le premier lait (colostrum) est un liquide jaunatre correspondant aux 
secretions mammaires qui s’ecoulent immediatement apres L accouche - 
ment (chez certaines femmes, de petites quantites peuv ent aussi s’ecouler 
avant 1’ accouchement). II est forme du materiel residuel present dans les 
conduits et canaux lactiferes a la naissance - produit de la lactogenese I - 
progressivement melange au lait nouv ellement secrete 1 . Pendant ses 
24 premieres heures, le bebe en re?oit moins de 100 ml 6 , soit en viron 
2 a 20 ml a chaque tetee quantite adaptee a sa capacite g astrique encore 
tres reduite. Ce v olume co mm ence a augmenter v ers 36 heures apres la 
naissance. L’ augmentation se poursuit pendant en viron quatre jours : elle 
est rapide pendant 48 heures, puis se stabilise a en viron 500 a 600 ml vers 
le jour 4 6 ’ 7 . Le volume de lait est done pratiquement decuple pendant cette 
periode ; e’est ce que les meres ressentent comme etant la montee laiteuse. 

Evolution rapide pendant les premiers jours 

La composition du lait ev olue rapidement pendant les premiers jours puis 
graduellement tout au long de la lactation. Cette ev olution est illustree a 
la figure 5. . On distingue trois phases dans l’acti vation de la lactogenese 
(lactogenese II). 

Dans la premiere phase, on observe une diminution de la concentration 
de sodium et de chlore et une augmentation de celle de lactose. Ces chan- 
gements commencent des la naissance et sont pratiquement termines a 
72 heures. Ils precedent d’environ 24 heures l’augmentation du volume du 
lait et sont associes a la fermeture des jonctions des v oies paracellulaires 
de synthese du lait 6 ’ 8 (v oie V, chapitre 3). Ces v oies etant desormai s 
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Figure 5.1 


Rythme de secretion du volume du lait et de certains nutriments 
dans le lait pendant les huit premiers jours du post-partum 



Donnees derivees d’une etude chez 12 m ultipares qui ont pese leur nourr isson 
avant et apres chaque boire pendant les sept premiers jours du post-par turn et ont 
fourni plusieurs echantillons de lait. Ces donnees illustrent I’impor tant deg re de 
coordination necessaire pour produire du lait d’une composition unit orme dans les 
debuts de la lactation. 


Adapte de Neville et Morton, 2001 7 , p. 3006S ; traduction libre, a vec permission. 


bloquees, le lactose secrete par les cellules epitheliales ne peut plus se 
rendre vers le plasma en passant entre ces cellules. De meme, le sodium 
et le chlore ne peuv ent plus traverser l’espace interstitiel pour atteindre le 
lumen. Ils doivent etre secretes par la v oie cellulaire 6 ’ 8 . 


Retombee clinique 


La teneur en sodium des secretions mammair es est souvent conside- 
ree comme un indicateur facilement mesur able du succes de la lac- 
togenese. Etant donne que la concentr ation de sodium dans le lait 
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diminue rapidement au cours des premiers jours, une concentration 
qui demeure elevee pourrait indiquer un ec hec de l ’activation de la 
lactogenese (ou lacto genese II). 

Par ailleurs, on trouve normalement des concentrations elevees de 
sodium dans des conditions oil la voie par acellulaire des cellules 

alveolaires est ouverte, laissant alors passer le sodium librement : la 
grossesse, une mastite, l ’involution, une inhibition de la secretion de 
prolactine de meme qu ’une naissance prematuree . Dans les cas de 
mastite, il y aur ait reouverture des voies par acellulaires fermees a 
la naissance . Si, apres la naissance , il n ’y a pas fermetur e de ces 
voies, le declenc hement des mecanismes r esponsables de V augmen- 
tation du volume du lait ne se pr oduirait pas. Tons les mecanismes 
en cause ne sont toutefois pas encor e elucides. 

Dans certains cas oil il y avait un ec hec apparent de la lactation, 
la situation a etc corrigee en effectuant une mise au sein appropriee, 
assurant ainsi que le lait soit prele ve du sein par le bebe. Cette 
observation incite a penser qu ’au moins pour certaines femmes, le 
prelevement du lait ou une succion adequate seraient essentiels pour 
assurer la fermetur e des jonctions 6 . 


Cette premiere phase est sui vie de 1’augmentation transitoire du 
rythme de secretion de deux proteines importantes : l’immunoglobuline A 
secretaire (IgAs) et la lactoferrine. Leur concentration demeure ele vee 
pendant les 48 premieres heures apres la naissance, leur poids combine 
pouvant atteindre 1 0 % du poids du lait. Cette concentration diminue toute- 
fois rapidement apres le jour 2 du post-partum a cause de la dilution, 
c’est-a-dire a mesure que le v olume de lait secrete augmente, mais aussi 
a cause d’une diminution du rythme de secretion, surtout celle des immu- 
noglobulines. A 8 jours du post-partum, ces deux proteines protectrices 
constituent moins de 1 % du poids total du lait. Cela n’empeche pas que 
leur taux de secretion soit substantiel, soit de 2 a 3 g par jour pour les 
deux reunies ! Bien que ces deux proteines se trouv ent en grande concen- 
tration dans le colostrum, leur secretion relev e sans doute de mecanismes 
distincts, parce que la lactoferrine est synthetisee et secretee par les cel- 
lules alveolaires alors que 1’IgAs est secretee par une v oie transcytotique 
(voie IV, chapitre 3). De plus, le taux de secretion de la lactoferrine atteint 
son maximum environ 24 heures apres celui de 1’IgAs 6 > 8 . 
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La troisieme phase se produit a en viron 36 heures du post-partum et 
s’accompagne d’une augmentation massi ve et synchronisee du v olume et 
du rythme de synthese ou de secretion de presque toutes les composantes 
du lait mature, notamment le lactose, les proteines (surtout la caseine), les 
lipides, le calcium, le sodium, le magnesium, le potassium, le citrate, le 
glucose et le phosphate libre. Considerant que chacune de ces substances 
utilise des v oies de secretion ou des processus de synthese distincts, on 
ne peut que s’emerv eiller de vant la coordination requise de la part des 
cellules epitheliales mammaires pour produire cette cascade d’evenements 
bien programmes, qui genere en quelques jours une secretion dont la 
composition est semblable a celle du lait mature. Nous e xaminerons brie- 
vement les particularites de Lev olution de quelques-unes de ces compo- 
santes du lait. 

Evolution des proteines 

La teneur totale du lait en proteines (c’est-a-dire sans L azote non proteique) 
est elevee dans les premieres secretions au deb ut de la lactation : elle se 
chiffre a environ 14 a 16 g/1 9 . Elle diminue rapidement pendant le premier 
mois et beaucoup plus graduellement par la suite. Vers 3 ou 4 mois, elle 
est de 8 a 10 g/1 et, a 6 mois et plus, de 7 a 8 g/1 9 . 

Trois principales categories de proteines nutriti ves sont presentes 
dans le lait : les mucines, qui se trouvent dans les membranes des globules 
de matieres grasses, la caseine et les proteines du lactoserum (petit-lait) 9 . 
La teneur en caseine et en proteines du lactoserum change considerable- 
ment au deb ut de la lactation. Les proteines du lactoserum presentent 
d’abord de fortes concentrations alors que la caseine est a peine detectable 
pendant les premiers jours 9 . Par la suite, la synthese de caseine dans la 
glande mammaire augmente de meme que sa concentration dans le lait, 
tandis que celle des proteines du lactoserum diminue, en partie a cause de 
l’augmentation du volume du lait 9 . Contrairement aux preparations commer- 
ciales, il n’y a pas de ratio fi e entre les proteines du lactoserum et la 
caseine dans le lait humain ; il varie tout au long de l’allaitement 9 . Le ratio 
souvent cite de 60:40 est plutot une approximation du ratio pendant le 
cours normal de l’allaitement. En realite, il varie d’environ 90 : 1 0 1 a 80:20 9 
au tout debut de l’allaitement et passe a 60:40 des les premieres semaines 1 , 
puis a 50:50 apres les premiers mois *■ 9 . 
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Puisque la teneur en acides amines de chacune de ces proteines varie, 
la teneur du lait en acides amines v arie eg alement tout au long de 
Pallaitement 9 . Le profil des nucleotides du lait humain semble aussi change , 
du moins au cours des 12 premieres semaines, bien que leur concentration 
totale semble constante 

Evolution des Iipides 

La teneur en matieres grasses passe de 2 % dans le colostrum a en viron 

3,6 % dans le lait mature La plupart des Iipides dans le colostrum sont 
presents sous forme de triglycerides (au moins 97 %), mais on trouve aussi 
des diglycerides, des monoglycerides et des acides gras libres. Leur concen- 
tration va en augmentant depuis le pre-partum, tandis que les concentra- 
tions de phospholipides et de cholesterol diminuent '. Si ces demiers sont 
initialement en concentration plus ele vee, c’est surtout parce que les pre- 
miers globules de gras secretes dans le lait sont plus petits ; ils contiennent 
done une plus grande proportion de membranes, qui sont riches en phos- 
pholipides et en cholesterol 2 ’ 10 . Essentiel au developpement, le cholesterol 
demeure present dans le lait humain tout au long de la lactation 2 (chapitre 6). 

La teneur du lait en acides gras essentiels (A GE), soit l’acide lino- 
leique (AL, 18:2 omega-6) et l’acide oc-linolenique (AAL, 18:3 omega-3), 
augmente avec la maturation du lait. En parallele, la proportion des acides 
gras a longue chaine des series omeg a-6 et omeg a-3 diminue considera- 
blement pendant le premier mois, soit d’en viron 38 % pour l’acide arachi- 
donique (ARA) et 50% pour l’acide docosahexanoi'que (DE1A) 2 . Toutefois, 
puisque la teneur totale du lait en matieres grasses augmente a vee la duree 
de l’allaitement, la quantite totale d’acides gras polyinsatures a longue 
chaine (AGP1LC) que refoit l’enfant est assez stable 2 . Comme le suggerent 
Koletzko et al. 2 , il est tentant de speculer qu’une haute concentration 
d’AGPILC dans le colostrum pourrait a vantager le nourrisson, puisque le 
volume de lait qu’il consomme est encore f aible alors que ses besoins en 
AGPILC sont consideres eleves etant donne sa croissance rapide. Apres le 
premier mois d’allaitement, la teneur du lait en AGPILC continuerait a 
diminuer beaucoup plus graduellement. Une diminution de 20 % de la 

teneur en DHA a ete rapportee entre la 6 e et la 16 e semaine sans toutefois 
qu’on observe d’autre diminution avant la 30 e semaine. Quelques AGPILC 
omega-6 diminuent aussi avec le temps. On a postule que, lors de l’allai- 
tement de longue duree, cette diminution refleterait une diminution de 
reserves de la mere 2 . 
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> Saviez-vous que... 

Un acide gras est dit «essentiel» lorsqu’il ne peut etre synthetise par 
I’organisme alors qu’il est essentiel a sa croissance et a son develop- 
pement. C’est le cas des acides gras ayant une double liaison avant le 
neuvieme carbone a partir du groupe methyle, tels I’ acide linoleique 
(AL, 18:2 omega-6) et I’ acide a-linoienique (AAL, 18:3 omega-3). Ils 
doivent done etre fournis par I’ alimentation. D’autres acides gras sont 
essentiels dans certaines conditions, par exemple si /’alimentation ne 
fournit pas une quantite suffisante de leur precurseur ou chez les enfants 
prematures qui n’ont pas pu developper tous leurs systemes ou parfois 
chez certains enfants nes a terme. On les dit « conditionnellement 
essentiels ». D’autres acides gras sont dits «non essentiels » puisqu’ils 
peuvent etre synthetises par I’organisme. 


Evolution des oligosaccharides 

La concentration d’oligosaccharides dans le lait est ele vee au cours des 
premiers jours. Ces glucides, dont les principaux sont composes de trois 
a neuf unites de monosaccharides, sont reputes etre de puissants agents 
protecteurs contre di verses infections (chapitre 7). Leur concentration 
atteint plus de 20 g/1 ou 2 % du poids du lait au jour 4 apres la naissance ; 
au jour 10, elle a diminue d’en viron 10 % et, au jour 30, on observ e une 
autre diminution de 10 %. La concentration demeure ensuite stable jusqu’a 
au moins 3 mois d’allaitement 6 ’ 7 > n > 12 . Bien que le mode d’accouchement 
(vaginal ou par cesarienne) defmisse la colonisation microbienne predo 
minante du nouv eau-ne au cours des premiers jours, c’est le mode d’ali- 
mentation qui en est la principale influence apres la premiere semaine d 
vie, quel que soit le mode d’accouchement. Le bebe allaite aura une flor 
intestinale bifidogenique (bonnes bacteries), e’est-a-dire a predominanc 
de lactobacilles et de bifidobacteries (9 %), alors que chez le bebe non 

allaite, on ne trouv e que 40 a 60 % de bifidobacterie n . Les oligosaccha- 
rides contenus dans le lait humain en seraient les principals composantes 
bif dogeniques. II s’agirait de vrais prebiotiques n > 13 . 

De grosses molecules ayant un important pouv oir de protection 
dominent done les secretions mammaires au cours des deux premiers jours 
du post-partum (immunoglobulines, lactoferrine, oligosaccharides, etc.). 
C’est d’ailleurs pendant ces premiers jours que le nombre de cellules 
immunologiquement actives est a son plus haut niveau. La valeur nutritive 
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totale du lait est alors faible, simplement parce que le volume de lait trans- 
fere a l’enf ant est lui-meme f aible. Comme on l’a souligne ci-dessus, le 
volume de lait augmente cependant rapidement. 


Retombee clinique 


On compr endra pourquoi on recuper e si souvent les gouttes d e 
colostrum pour les donner au nourrisson s ’il n ’a pu teter le sein. 
L’lgAs et la lactoferrine r epresentant 10 % du poids du colostrum, 
sans compter les oligosacc harides et autres substances protectrices, 
il s ’a git d ’une ressource fort precieuse pour tout nouveau-ne ! 


Quelques autres composantes 

Le colostrum est particulierement riche en vitamine A preformee, en 
carotenoides et en vitamine E. Le [3-carotene lui donne sa couleur jaune. 
Le niveau moyen de vitamine A au troisieme jour peut atteindre trois fois 
celui du lait mature '. Ce phenomene pourrait etre associe au role de la 
vitamine A dans le systeme immunitaire en developpement. De faqon simi- 
laire, les carotenoides du colostrum peuv ent etre dix fois plus ele ves que 
le niveau observe dans le lait mature et la concentration de vitamine E, 
deux a trois fois plus ele vee que dans le lait mature '. Quant a la vitamine K, 
elle y est legerement plus ele vee 1 . 

Le colostrum facilite l’etablissement d’une flore composee de bifidu 
dans le tractus digestif du nouv eau-ne, de meme que 1’ elimination du 
meconium. Ce dernier contiendrait un f acteur de croissance essentiel pour 
le Lactobacillus bifidu et de viendrait par le f ait meme le premier milieu 
de culture dans l’intestin sterile du nouv eau-ne 1 . 


Retombge clinique 


Plus le nombre de tetees est ele ve pendant les pr emiers jours apres 
la naissance, plus le nombr e de selles du nourrisson augmente de 
meme que l ’elimination de la bilirubine presente dans ses intestins 
Il s ’a git d ’un facteur preventif de l ’icter e (hyperbilirubinemie) du 
nouveau-ne. Lorsque le meconium s ’evacue lentement, on peut soup- 
Qonner un probleme d’allaitement auquel il faut trouver une solution. 
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VARIATIONS QUOTIDIENNES DU LAIT 
Teneur en lipides 

A la suite de l’ev olution rapide des premiers jours et une fois la lactation 
etablie, c’est la quantite de lipides dans le lait qui est l’element le plus 
► variable. Toutefois, la croissance des nourrissons n’est pas associee 
a la teneur du lait en matieres grasses 14 ’ 15 . U semble phi tot que le 
nourrisson qui boit un lait moms gras compense en prelevant une 
plus grande quantite de lait, cette compensation menant a son tour 
a une plus grande production. Aussi, un plus grand v olume de lait est- 

11 associe a une plus f aible concentration en matieres grasses. Cette obser - 
vation met en relief 1’ importance de verifier d’abord la consommation efec- 
tive de lait par l’enf ant et la f a£on dont l’allaitement se deroule lorsqu’on 
fait face a un probleme de retard de croissance chez le nourrisson, au lieu 
de remettre en question la qualite ou la composition du lait de la mere. 

La concentration de matieres grasses dans le lait varie au cours d’une 
meme tetee (elle augmente du deb ut a la fin de la tetee), au cours de 1 
joumee (elle est plus elevee l’apres-midi et le soir que durant la nuit), dans 
le temps (elle diminue entre 1 et 4 mois et augmente de nouv eau v ers 

12 mois) et d’un individu a l’autre. Elle peut aussi varier d’un sein a l’autre 
chez la meme mere. II importe de tenir compte de ces v ariations si Eon 
souhaite interpreter des donnees sur la v aleur energetique ou sur les 
composantes lipidiques du lait. En d’autres mots, les v aleurs moyennes de 
la teneur en matieres grasses du lait matemel ne sont que des v aleurs 
moyennes et ne peuvent predire la teneur en matieres grasses du lait d’une 
mere en particular. De meme, les valeurs obtenues a partir d’un echantillon 
ponctuel ne sont pas tres revelatrices. 

Divers facteurs sont souvent enonces comme etant associes a la varia- 
bilite dans la teneur en matieres grasses du lait, les principaux ayant trait 

► a la quantite de lait consommee a la fois lors de la demiere tetee et 
lors de la tetee actuelle : plus la quantite consommee dans une tetee 
est grande, plus l’augmentation de matieres grasses entre le deb ut et 
la fin de la tetee est grand ; 

► au temps ecoule depuis la demiere tetee : plus l’intervalle est grand 
entre deux tetees, moins la concentration de matieres grasses est 
elevee ; et 

► a la teneur en matieres grasses a la fin de la demiere tete ; il ne 
s’agirait toutefois pas d’un signal de satiete comme on l’a cm pendant 
plusieurs annees ‘. 
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En 1993, les tra vaux de Daly et al . 16 ont montre que l’augmentation 
de la teneur en matieres grasses du deb ut a la fin d’une tetee etait princi 
palement determinee par le degre de prelevement du lait ou, vu autrement, 
par le degre de plenitude du sein (chapitre 4). Ceci e xpliquerait aussi les 
variations quotidiennes dans la teneur du lait en matieres grasses. Cette 
constatation reunit tous les predicteurs signales precedemment et les 
resume par le de gre de plenitude. Considerant de plus que la capacite de 
production et de stockage du lait v arie d’un sein a l’autre chez une meme 
mere et que la synthese du lait semble sous controle autocrine (ou local), 
on obtient probablement des vitesses de synthese du lait et des matieres 
grasses differentes d’un sein a l’autre, ce qui rend encore plus dif ficil 
1’evaluation reelle de la teneur du lait en matieres grasses. 

En 2002, les tra vaux de Mitoulas et al . 15 revelent effectivement que, 
plus la capacite de stockage du lait de la mere est grande, plus la v ariation 
dans la teneur en matieres grasses d’une tetee a l’autre serait grande, alors 
que le lait de meres ayant une plus f aible capacite de stockage aurait une 
concentration en matieres grasses plus stable. 

Autres variations 

Les travaux de Mitoulas et al . 15 ont de plus confirme que le olume de lait 
produit dans chacun des seins dif fere tout au long de la lactation comme 
nous l’avons souligne au chapitre 4. Toutefois, la concentration du lait 
produit par chaque sein est la meme, qu’il s’agisse de l’ener gie, des 
matieres grasses, des proteines ou du lactose. Eg alement, chez une meme 
mere, la quantite de matieres grasses obtenue pendant 24 heures semble 
assez stable malgre les v ariations pouvant se produire au cours de la jour - 
nee ou au cours d’une tetee 15 . 

Par ailleurs, la parite influencerait le rythme de l’e olution de la 
lactation au cours des premiers jours de meme que la teneur du lait en 
matieres grasses. En ef fet, les femmes multipares declarent ressentir la 
montee laiteuse plus tot que les primipares, et le v olume de lait qu’elles 
produisent au jour 5 est plus ele ve que celui des primipares 6 . Cette obser- 
vation incite a penser que la parite, ou l’e xperience anterieure d’allaite- 
ment, pourrait influencer le moment de la lactogenese. La concentratio 
du lait en matieres grasses est aussi plus ele vee chez les primipares que 
chez les multipares '. Ces observ ations demeurent mal comprises et sans 
consequence clinique importante. 
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ALIMENTATION DE LA MERE 

La teneur du lait humain en certains nutriments de meme que quelques 
caracteristiques telles son odeur et sa saveur peuvent varier selon l’alimen- 
tation de la mere. Deux principales questions sur ce sujet sont soule vees 
par plusieurs meres et interv enantes : 

► si une mere ne s’alimente pas toujours (meme rarement pour certaines) 
de fag on optimale, la quantite et la qualite du lait qu’elle produit s’en 
trouve-t-elle modifie ? 

► puisque quelques caracteristiques du lait, dont sa saveur et son odeur, 
peuvent v arier selon son alimentation, la mere doit-elle e xclure 
certains aliments de son regime ? 

Quantite de lait 

Bien que l’allaitement soit un processus tres efficace sur le plan ene getique, 
c’est la partie la plus e xigeante du cycle de la reproduction pour la mere. 
Toutefois, pourvu que le bebe puisse etre mis au sein a la demande (et au 
moins plusieurs fois par jour), di verses etudes montrent que la capacite 
de la mere a produire la quantite de lait requise pour son bebe est peu 
alteree, meme par la malnutrition legere ou moderee qui regne dans plusieurs 
pays non industrialises. 

IMC et capacite de produire du lait 

Prentice et al . 17 ont analyse 41 banques de donnees a travers le monde pour 
verifie si 1’ indice de masse corporelle (IMC) pouv ait etre un indicateur 
utile de l’alteration ev entuelle de la capacite a allaiter . Ils ont conclu que 
1’ aspect le plus remarquable de ces donnees a vait trait au grand v olume 
de lait produit par des meres tres maigres, conclusion que maintenaient les 
auteurs meme pour des IMC inferieurs a 18,5. Quant a Perez-Escamilla 
et a/. 18 , ils ont demontre au Honduras que le v olume de lait preleve par le 
bebe est non seulement lar gement regie par lui mais aussi qu’il n’est pas 
lie aux donnees anthropometriques de la mere telles que son IMC, a moins 
peut-etre qu’elle ne soit severement denutrie. L ’IMC de la mere influen 
cerait plutot le poids a la naissance, qui influencerait a son tour le olume 
de lait, un bebe plus gros en demandant plus. 

La malnutrition severe pourrait toutefois influencer ne ativement le 
volume de lait produit apres les premiers mois. Dans une etude chez des 
femmes ayant un IMC moyen de 1 8 au Bangladesh, Brown et al . 19 concluent 
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que la production de lait des meres, malgre leur capacite remarquable de 
lactation, etait limitee jusqu’a un certain point par leur propre etat nutri- 
tionnel et pourrait etre augmentee en ameliorant leur nutrition 19 . 

Au Canada, on considere qu’un IMC entre 18,5 et 24,9 correspond 
a un poids normal 20 . Un IMC inferieur a 18,5 correspond a un poids 
insuffisan 20 , sans toutefois que ce dernier denote necessairement une mal- 
nutrition severe. En ef fet, les femmes canadiennes ayant un IMC < 18,5 
sont sans doute en bien meilleur etat nutritionnel que celles du Bangladesh. 
Selon l’Enquete sur la sante dans les collecti vites canadiennes 2003 21 , 4,1 % 
des femmes au pays et 4,5 % au Quebec avaient un IMC <18,5, tandis que 
plus de 40 % avaient un IMC superieur a la normale, soit de 25 ou plus. 

Dans une societe industrialist comme la notre, ou la malnutrition 
severe est pratiquement ine xistante, la plupart des femmes seraient done 
physiologiquement capables de produire suffisamment de lait pour assure 
la croissance de leur bebe. Neanmoins, plusieurs pratiques encore assez 
courantes peuvent interferer avec la stimulation efficace du sein par le beb 
et mener a une production insuf fisante de lait. C’est le cas de pratique 
comme celles de donner a l’enf ant un supplement (y compris les prepara- 
tions commerciales), de l’allaiter selon un horaire plutot qu’a la demande 
et, dans certains cas, d’utiliser une suce ou une tetine. 

Au besoin, donner un supplement a la mere et non au bebe 

Bien que des situations de pri vation severes soient e xceptionnelles dans 
notre societe, elles pourraient e xister dans certains groupes, par e xemple 
chez des meres souf frant de troubles alimentaires (souv entdejeunes 
meres). Ces femmes de vront alors etre sui vies attenti vement pour leur 
propre bien de meme que pour celui de leur bebe. Le lait de la mere 
demeure toutefois une ressource precieuse pour le nouv eau-ne dans ces 
situations. Au besoin, c’est plutot a la mere qu’il f aut donner un supple- 
ment et non a l’enf ant. En effet : 

► pour le bien-etre de la mere elle-meme et pour sa capacite a prendre 
soin de son enf ant, on a tout interet a lui assurer une meilleure 
nutrition ; 

► le lait de la mere continue d’etre le meilleur aliment pour l’enf ant et 
celui qui l’expose le moins aux risques lies a une alimentation basee 
sur des produits de remplacement du lait matemel ; par ailleurs, si 
l’etat de nutrition de la mere s’ameliore, elle pourrait augmenter sa 
production de lait ; 
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► dans une situation ou la mere n’ a pas les mo yens de s’alimenter 
convenablement, elle aura encore moins les mo yens de se procurer 
des preparations commerciales pour 1’ enfant, sans compter le peu de 
moyens dont elle dispose pour les preparer ; 

► il est plus economique de donner un supplement a la mere ; 

► si l’enfant rcgoit un supplement, l’allaitement ne sera plus e xclusif, 
1’ absorption de nutriments tel le fer diminuera, l’enf ant tetera le sein 
moins vigoureusement, la production de la mere diminuera et l’enfint 
recevra moins de lait dont la densite nutriti ve est superieure a tout 
supplement. 

Consommation de liquide et production de lait 

La mere qui boit une plus grande quantite de liquide que lui dicte sa soif 
ne produira pas plus de lait ; de meme, celle qui restreint sa consommation 
de liquide ne produira pas moins de lait 

Qualite du lait 

Dans les societes industrialists, il est plus frequent de rencontrer des 
situations de « mauvaise » alimentation (surconsommation de malbouf fe, 
manque de v ariete ou encore desequilibres alimentaires) qu’une situation 
de consommation insuf fisante. Quel en est l’e fet sur la qualite du lait ? 

Macronutriments 

Trop peu d’etudes ont porte precisement sur le lien entre l’alimentation de 
la mere et le v olume et la composition de son lait. Dans leur etude chez 
un groupe de femmes califomiennes sui vies jusqu’a un an de lactation, 
Nommsen et al . 22 ont obtenu que 32 des 58 sujets initiaux tiennent un 
journal alimentaire de trois jours. Seules 21 femmes ont pu etre sui vies 
jusqu’a un an. La validite de ces donnees sur l’alimentation est sans doute 
limitee etant donne la tres grande v ariabilite de l’apport alimentaire tant 
pour chacun des sujets (intra) que d’un sujet a l’autre (inter). Aucune asso- 
ciation n’a pu y etre etablie entre l’apport dietetique de la mere et les 
concentrations en proteines ou en lactose de son lait. Cependant, apres 
16 semaines du post-partum, la concentration du lait en lipides et en ener - 
gie etait associee a l’apport proteique total et a la proportion des kilo- 
calories provenant des proteines. S’agit-il d’une observ ation accidentelle 
ou reelle ? Il f audra d’autres etudes pour repondre a cette question. 
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Proteines 

Bien que l’alimentation de la mere puisse influencer la teneur du lait e 
proteines et en composantes azotees non proteiques, ces variations demeurent 
a l’interieur d’une fourchette plutot etroite 10 . De plus, les donnees scien- 
tif ques sont dif ficiles a interprete , car plusieurs chercheurs calculent la 
teneur du lait humain en proteines a partir des mesures d’azote total dans 
le lait, alors que dans des populations en bon etat nutritionnel, on estime 
a 25 % la quantite d’azote non proteique dans le lait matemel 9 ’ 23 . 


> Saviez-vous que... 

Pour obtenir la quantite de proteines que contient un aliment, il suffit 
habituellement de multiplier sa teneur en azote par le facteur 6,25, 
I’azote se trouvant presque exciusivement dans les proteines. Toutefois, 
on sait maintenant que le lait humain renferme une quantite importante 
d’azote dit «non proteique ». 


Chez des populations ou Faeces aux aliments est limite (par e xemple, 
dans les populations defavorisees de pays en developpement), on a observe 
de plus faibles concentrations de proteines dans le lait humain et des profil 
alteres d’acides amines et d’azote libre? 4 . Par ailleurs, Forsum et Lonnerdal 25 
ont demontre chez trois femmes suedoises jouissant d’un bon etat nutrition- 
nel et chez qui l’allaitement etait bien etabli qu’une augmentation de 
l’apport matemel en proteines (20 % de l’ener gie comparativement a 8 %) 
augmentait la teneur en azote total et en azote proteique et non proteique 
de leur lait de meme que la quantite de proteines secretees en 24 heures. 

Les variations observees demeurent toutefois a l’interieur d’une ^ 
fourchette etroite, et leur effet sur le nourrisson n’a pas ete etudie. 

Au Quebec, par exemple, on observe generalement une surconsom- 
mation de proteines par rapport aux recommandations 26 . 

Lipides 

L’apport en lipides chez la mere peut influencer jusqu’a un certain poin 
les composantes lipidiques du lait mais pas la quantite totale de matieres 
grasses qu’il contient '■ 2 - 10 . Plus le pool d’acides gras est grand chez la 
mere, moins la composition de son lait sera influencee par l’alimentatio 
et vice-versa 2 . Les lipides en circulation chez la mere serv ent de substrat 
pour les matieres grasses du lait, de meme que ses reserves de tissu adipeux, 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


114 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


elles-memes partiellement tributaries de son alimentation 2 ’ 10 . De plus, une 
partie des lipides du lait peut etre synthetisee de novo dans la glande mam- 
marie a partir du glucose. La synthese de novo entraine surtout la forma- 
tion d’acides gras de 10 a 14 carbones. Les proportions d’acides gras a 
chaines moyennes (6 a 10 carbones) et intermediaries (12 a 14 carbones) 
augmentent aussi si l’alimentation de la mere est faible en matieres grasses 
et riche en glucides 2 ’ 10 . Les AGE (AL et AAL) contenus dans le lait 
doivent toutefois etre foumis par l’alimentation de la mere, puisqu’ils ne 
peuvent etre synthetises par Lor ganisme 2 . 

Acides gras polyinsatures a longue c halne (AGPILC) 

L’alimentation matemelle est un determinant important du contenu 
de son lait en AGPILC. L ’absence d’acides arachidonique (ARA, 20:4 
omega-6), eicosapentano'ique (EP A, 20:5 omeg a-3) et docosahe xano'ique 
(DHA, 22:6 omeg a-3) dans les aliments d’origine vegetale, et la grande 
variability du contenu en AL et AAL des huiles vegetales entrainent des 
variations importantes dans l’apport indi viduel en acides gras omeg a-6 et 
omega-3 27 . Une alimentation matemelle riche en huiles vegetales conte- 
nant une grande proportion d’A GPILC a ete associee a une teneur plus 
elevee du lait en AL et AAL, tandis que l’utilisation preferentielle d’huile 
d’ olive comme source de matieres grasses induit une teneur du lait plus 
riche en acide oleique (18:1 omeg a- 9) et moindre en AL 2 . Par ailleurs, une 
alimentation vegetarienne ou vegetalienne (vegetarienne stricte), qui four - 
nit generalement plus d’AL qu’un regime omni vore, donnera un profi 
d’acides gras correspondant. Le lait de ces meres renfermera considera- 
blement plus d’AL et moins de DHA (pratiquement pas dans le cas des 
vegetaliennes) que le lait de meres omni vores 2 . Plus de 80 % du DHA 
alimentaire proviendrait des poissons et crustaces, 10% des ceufs et le reste 
des viandes et v dailies 27 . La teneur du lait en EP A et en DHA peut etre 
augmentee si la mere consomme plus de poissons gras tels le hareng, le 
maquereau ou le saumon, ou si elle prend des supplements d’huiles de 
poisson 2 ’ 27 (chapitre 16). 

L’AL est un acide gras omeg a-6 alors que le DHA est deri ve de 
l’AAL, un omeg a-3. Un apport important d’AL (omeg a-6) par rapport a 
la quantite d’AAL (omega-3) - le ratio omega-6/omega-3 - pourrait inter - 
ferer avec la synthese de DHA a cause de la competition pour les enzymes 
de synthese, surtout pour la desaturase (de meme, un apport important 
d’AAL par rapport a la quantite d’AL pourrait interferer a vec la synthese 
d’ARA) 1 ’ 2 ’ 27 ’ 28 . De nos jours, l’alimentation dans plusieurs pays occidentaux 
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contient des quantites relati vement ele vees d’AL 27 . Aux Etats-Unis, on 
estime que l’AL foumirait en viron 6 % de l’apport ener getique et l’AAL 
environ 0,7 % 28 . Lawrence et Lawrence 1 rapportent qu’a la fin des annee 
1990, le regime alimentaire americain mo yen incluait 156 g de matieres 
grasses par jour comparati vement a 141 g en 1947. Le changement le plus 
important conceme la substitution de matieres grasses animales par des 
matieres grasses vegetales, ces demieres representant maintenant 39 % des 
matieres grasses to tales dans f alimentation. Les premieres etudes sur la 
teneur en matieres grasses du lait humain ont ete menees entre 1 940 et 
1950. L’apport en AGPILC a augmente depuis et celui d’AL a double ou 
triple 1 . Au Canada, on observ e des changements dans la meme direction. 
L’apport en lipides par personne et par jour serait passe de 87 g en 1976 
a 107 g en 2002 tandis que l’apport d’acides gras polyinsatures serait 
passe de 12,8 g a 21 g par jour, celui d’acides gras monoinsatures de 40 g 
a 51 g et celui d’acides gras satures serait demeure stable a environ 28 g 29 . 

Innis 27 rapporte que la teneur du lait en DHA a diminue de 50 % (de 
0,4 % a 0,2 %) chez les meres canadiennes de race blanche qui ont parti- 
cipe a leurs essais cliniques au cours de la demiere decennie ; sa teneur 
en EPA a aussi diminue (de 0,7 % a 0,4 %), et ce, sans que la teneur du 
lait en AL ne soit augmentee. Ces changements ne seraient pas observes 
chez d’autres groupes ethniques, ce qui autorise a croire qu’ils refletent de 
modif cations dans les habitudes alimentaires (peut-etre moins de viandes 
et d’ceufs, plus d’huiles vegetales) dans certains groupes de la population, 
mais pas necessairement dans tous. Cette teneur du lait en DHA et EP A 
demeure toutefois a l’interieur des ecarts observes dans di verses etudes 
aux Etats-Unis, en Europe et au Canada 27 (chapitre 6, acides gras essentiels). 

Les consequences physiologiques de tels changements continuent de 
faire l’objet d’intenses recherches. Entre autres, Lev olution croissante du 
ratio omega-6 :omega-3 dans l’alimentation est suivie de pres et fait l’objet 
de plusieurs etudes, non seulement chez la mere ou son jeune enf ant mais 
aussi dans di vers groupes de la population. Pour les nourrissons, il est 
presentement difficile d’etablir un ratio AL:AAL souhaitable. Toutefois, 
des donnees limitees laissent penser qu’un ratio inferieur a 5:1 entrainerait 
des consequences negatives pour la croissance et un ratio superieur a 30: 1 
interfererait avec le metabolisme de l’AAL 28 . 

Malgre tout, outre sa teneur en AL, la teneur du lait matemel en 
acides gras est remarquablement stable a moins que le regime de la mere ne 
soit insolite (ou tres hors norme) 1 ’ 2 . On connait encore mal les repercussions 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


116 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


de toutes ces v ariations potentielles dans les composantes lipidiques du 
^ lait. Cependant, des meeanismes endocriniens propres a la lactation 
et les reserves maternelles de matieres grasses compensent en 
partie les fluctuations quotidiennes de ralimentation de la mere 
de faeon a produire un lait ayant un pro til d’acides gras assez 
caracteristique, et ce, dans diverses regions du monde 12 

Acides gras trans 

Une alimentation riche en acide gras trans aboutit a un lait dont la 
teneur en acides gras trans est plus ele vee. Cela se reflete dans les phos 
pholipides plasmatiques du nourrisson 2 " 30 . A partir de leurs effets chez les 
adultes, particulierement sur les maladies cardio vasculaires, on peut 
s’attendre a ce qu’un apport e xcessif d’acides gras trans dans l’alimenta- 
tion des nourrissons et des jeunes enf ants ait aussi des consequences 
negatives 2 . On a de plus soutenu que les isomeres trans d’ acide oleique et 
d’AL pourraient influencer la croissance et le de eloppement du nourris- 
son en interferant a vee la synthese d’ARA et de DHA a partir de leurs 
precurseurs AL et AAL 28 . Toutefois, les quantites d’acides gras trans 
consommes aujourd’hui ne sont peut-etre pas suf fisamment el vees pour 
produire un tel ef fet 28 . 

Dans une etude 30 menee chez plus de 100 meres qui allaitaient e xclu- 
sivement en Colombie-Britannique, 21 ontrempli un journal alimentaire de 
trois jours. Leur consommation d’acides gras trans equivalait en moyenne 
a 7,7 % des matieres grasses totales (2,46 % de l’apport energetique quoti- 
dien). En parallele, la concentration mo yenne d’acides gras trans dans le 
lait de ces meres etait de 7,2 % (2,2 % a 18,7 %) comparativement a 7,2 % 
(0, 1 % a 1 7,2 %) chez des femmes allaitantes de diverses regions du Canada 
etudiees par Chen et al , 31 en 1992. P ar ailleurs, selon Innis et King 30 , on a 
observe en France une concentration moyenne d’environ 2 % d’acides gras 
trans dans le lait des meres allaitantes et en Allemagne de 4,4 %. 

De plus, tant Innis et King 30 que Chen et al , 31 ont remarque que plus 
la concentration du lait etait ele vee en acides gras trans, plus sa teneur en 
AL (18:2 omega-6) et en AAL (18:3 omega-3) etait faible. L’ augmentation 
d’acides gras trans dans le lait se ferait done aux depens des AGE (AL et 
AAL) - les produits riches en acides gras trans contiennent moins d’AL 
et d’AAL. Chen et al , 31 ont aussi note que le profil d’acides gras trans du 
lait des Canadiennes etait different de celui du lait de vache mais remarqua- 
blement semblable a celui des huiles de so ya partiellement h ydrogenees, 
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i> Saviez-vous que... 

Chez les adultes, la consommation d’acides gras trans est associee au 
developpement de maladies cardiovasculaires. Les acides gras trans 
seraient au moins aussi dommageables que les acides gras satures, 
sinon plusieurs Lois plus dommageables. Us augmentent les niveaux de 
LDL (mauvais transporteur de cholesterol) et, contrairement aux acides 
gras satures, Us diminuent les niveaux de HDL (bon transporteur de 
cholesterol). On en trouve peu dans la nature. Ils sont surtout issus de 
I’ hydrogenation partielle des huiles au cours des processus industriels 
ou commerciaux de transformation des aliments. 

Dans f etude d’Innis et King 30 , 78% des acides gras trans provenaient 
d’ aliments prepares et transformes et surtout des produits de boulan- 
gerie tels gateaux, biscuits, tartes et muffins (22%), collations (14,4%), 
malbouffe (11,1%) et pains (10,5%). Dans la liste des ingredients, on 
les reconnait par les appellations « huile hydrogenee » ou encore 
« shortening ». Les nouvelles normes d’etiquetage nutritionnel en 
vigueur au Canada exigent maintenant que la teneur en acides gras 
trans soit inscrite dans le tableau de valeur nutritive. Cette directive 
devrait permettre de les eviter plus facilement et, du meme coup, 
d’eviter leurs consequences eventuelles tant chez les meres que chez 
les nourrissons. 

Toutefois, les processus industriels ou commerciaux qui utilisent des 
matieres grasses hydrogenees pourraient aussi etre remplaces par 
d’autres si la sante des consommateurs devenait une priorite pour les 
producteurs. En novembre 2004, une resolution a ete adoptee par la 
Chambre des communes pour obliger le gouvernement canadien a legi- 
ferer sur I’elimination des acides gras trans dans tout produit alimen- 
taire. Le Canada a un an pour se pencher sur la question. Si cette 
mesure etait approuvee, le Canada pourrait devenir le deuxieme pays 
au monde, apres le Danemark, a les reglementer pour en reduire la 
consommation. D’ici la, chacun aurait interet a surveiller son alimenta- 
tion et a bien lire la teneur en acides gras trans figurant sur le tableau 
de valeur nutritive, du moins en ce qui concerne les produits touches 
par ce reglement. 
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ce qui laisse croire qu’elles en sont les principales sources. La consom- 
mation d’huiles hydrogenees et de shortening dans les produits de boulan- 
gerie et autres aliments prepares - lesquels sont les principales sources 
d’acides gras trans - est sans doute plus elevee au Canada qu’en Europe ! 

Les nouvelles normes d’etiquetage nutritionnel en vigueur au Canada 
pourraient faciliter le choix des produits de f a$on a eviter les acides gras 
trans et leurs consequences eventuelles tant chez la mere que chez le nour- 
risson. Toutefois, puisque la loi requiert que les acides gras trans soient 
etiquetes en grammes alors que le cholesterol peut etre etiquete en milli- 
grammes, on craint que la difference dans les unites de mesure ne soit pas 
toujours remarquee et que le consommateur choisisse par e xemple un pro- 
duit contenant 5 g d’acides gras trans et 20 mg de cholesterol plutot qu’un 
autre renfermant 1 g d’acides gras trans et 75 mg de cholesterol. Pourtant, 
les effets du cholesterol sont anodins comparati vement a ceux des acides 
gras trans. De plus, dans le cas du lait matemel, meme lorsque la mere 
modif e son alimentation, la concentration de cholesterol dans son lait ne 
varie pas de f a£on appreciable 2 . Le cholesterol est en ef fet un element 
essentiel au dev eloppement, bien que les preparations commerciales pour 
nourrissons en soient depourvues depuis plusieurs annees. 

Clucides 

Le lactose, principal glucide dans le lait humain, est l’une de ses composantes 
les plus stables une fois l’allaitement etabli '■ 10 ’ 24 . Toutefois, sa concentra- 
tion augmente legerement a vec la duree de l’allaitement 5 . La principale 
source de variation du lactose pro vient de 1’ individuality de la mere, c’est-a- 
dire de son profil genetique 

Micronutriments (vitamines et mineraux) 

Le lait humain est une importante source de micronutriments. Leu r 
concentration est principalement influencee par l’apport alimentaire de 1 
mere dans le cas des vitamines h ydrosolubles et, a un de gre moindre, par 
son apport alimentaire et ses reserv es tissulaires dans le cas des vitamines 
liposolubles. En contraste, et a peu d’e xceptions pres, ni son apport ali- 
mentaire ni ses reserv es n’influencent la quantite d’elements minerau 
secretes dans le lait 32 . Lorsque l’apport matemel peut influencer la secre 
tion d’un nutriment dans le lait, on observ e habituellement un plateau au- 
dessus duquel une augmentation additionnelle de l’apport n’augmentera 
plus sa concentration dans le lait 32 . 
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Af n de planif er des interventions appropriees, on a cherche a predire 
le risque pour les nourrissons d’ev entuelles carences en micronutriments 
chez la mere et l’impact potentiel de l’ajout de supplements a l’alimen- 
tation de la mere sur la composition de son lait. A cette fin, les micro 
nutriments ont ete classes en deux categories quant a leur priorite en se 
basant sur leur importance pour la dyade mere-eniant pendant l’allaitement 
et sur l’efficacite des inter entions qui les ciblent 32 > 33 : 

► Priorite elevee: thiamine (B j), ribofl vine (B 2 ), p yridoxine (B 6 ), 
cyanocobalamine (B 12 ), vitamine A, iode, selenium ; 

► Priorite faible: acide folique, vitamine D, calcium, fer, cuivre, zinc. 

Lorsqu’il s’agit d’evaluer la situation des meres, de les traiter ou de 
les conseiller, on de vrait d’abord porter attention aux premiers (priorite 
elevee), car 

► une carence matemelle en ces nutriments entraine des concentrations 
plus faibles dans son lait ; 

► une carence matemelle peut a voir un ef fet negatif sur l’enf ant ; 

► les reserves fcetales etant f aibles, le lait matemel en est la principale 
source ; 

► des supplements dans l’alimentation matemelle augmentent leur 
concentration dans le lait. 

Cependant, ces nutriments a priorite ele vee font rarement def aut au 
Canada, par e xemple, sauf peut-etre la vitamine B n chez certaines vege- 
tariennes strictes. 

Les concentrations du lait en nutriments de moindre priorite sont 
relativement protegees pendant une carence matemelle et sont peu influen 
cees lorsque la mere prend des supplements. Ce sont toutefois ces nutri- 
ments qui pourraient poser probleme chez les meres dans les societes 
industrialisees, particulierement le fer et le calcium, peut-etre aussi l’acide 
folique, la vitamine D et le zinc. Dans ces cas, c’est la mere elle-meme 
qui beneficiera d’un supplement et non Ten ant. II est alors utile de se 
preoccuper de l’alimentation de la mere tant pour son propre bien-etre que 
pour sa capacite a prendre soin de son bebe, qu’elle l’allaite ou non. P ar 
ailleurs, ameliorer l’apport de la mere pendant la grossesse ameliorera les 
reserves du nouv eau-ne a la naissance. 
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Dans le cas du fer , di verses etudes montrent que, dans nos societes 
industrialisees, il y a peu de risque d’anemie ferripri ve avant 9 mois chez 
les enfants de poids normal a la naissance et allaites ecclusivement pendant 
les six premiers mois 32 . Les supplements en fer pourraient meme leur etre 
nocifs 34 . Chez les bebes de f aible poids a la naissance, le risque est plus 
grand a cause de leur plus f aible reserve en fer. Ils doivent done etre sur - 
veilles. Les niveaux seriques de zinc chez les enfants allaites exclusivement 
dans nos societes industrialisees incitent a penser que ces demiers ne sont 
pas a risque de carence en zinc? 2 . Pour ce qui est de la vitamine D,si l’enfant 
n’est pas expose suffisamment au soleil (ce qui est plus frequent dans le 
societes nordiques), on vcillcra a lui administrer un supplement directement 
(chapitre 6). 

Saveur et odeur du lait maternel 

L’ alimentation de la mere influence le gout et l’odeur de son lait. C 
phenomene semble avoir un effet positif sur l’acceptation ulterieure par le 
nourrisson des aliments deja goutes. Pour l’enfant, apres le liquide amnio- 
tique, le lait maternel serait ainsi le premier vehicule d’ introduction aux 
diverses saveurs presentes dans son environnement familial 35 ’ 36 . Une serie 
d’ experiences bien controlees ont en ef fet montre que les nourrissons rea- 
gissaient plus f avorablement a l’introduction de certains aliments s’ ils y 
avaient ete exposes tot dans leur enfance, e’est-a-dire si leur mere en a vait 
consomme pendant la grossesse ou l’allaitement. L’une de ces experiences 
est resumee ci-apres 36 . 

Menella et al. 36 ont recrute au cours de leur troisieme trimestre de 
grossesse 46 femmes ayant P intention d’allaiter . Pendant trois semaines 
consecutives durant la grossesse et ensuite pendant les deux premiers mois 
d’allaitement, on a demande a ces fe mm es de consommer 300 ml d’une 
boisson quatre jours par semaine. Les boissons leur a vaient ete assignees 
au hasard et leur etaient foumies gratuitement : 300 ml de jus de carotte 
biologique congele ou 300 ml d’eau en bouteille. Trois groupes ont ete 
constitues comme suit : 

► jus de carotte pendant la grossesse et eau pendant Tallaitement 
(« = 16); 

► eau pendant la grossesse et jus de carotte pendant l’allaitement 
in = 17) ; 

► eau pendant les deux periodes de traitement ( /7 = 14). 
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Environ quatre semaines apres que les meres eurent commence a 
introduire d’autres aliments au bebe, mais avant qu’elles n’introduisent des 
aliments ou boissons a sa veur de carotte, les nourrissons qui a vaient envi- 
ron 6 mois ont ete f lmes sur video quand on leur presentait un jour des 
cereales preparees avec de l’eau et un autre jour (en mo yenne quatre jours 
plus tard) des cereales preparees a vec du jus de carotte, ou l’in verse. Tout 
a ete fait pour controler les facteurs extemes qui auraient pu influencer le 
enfants : c’est la mere qui donnait a manger a son enf ant en evitant toute 
reaction faciale ou v erbale, a la meme heure chaque jour , avec les usten- 
siles habituels, les ev aluateurs ignoraient le traitement, etc. Voici un 
resume de leurs resultats. 

► Reponses faciales pendant le test 

Les nourrissons e xposes a la sa veur de carotte en periode prenatale 
ou en periode postnatale avaient moins de reponses faciales negatives 
quand on leur of&ait les cereales a saveur de carotte comparativement 
aux cereales a l’eau. 

► Perception de la mere de Vacceptation par Penfant 

Les meres percevaient plus souvent que leur enfant aimait les cereales 
a saveur de carotte s’il y a vait ete e xpose pendant la grossesse. 
L’ exposition pendant les premiers mois de l’allaitement montrait une 
tendance semblable mais non significat ve. 

► Acceptation des cereales 

On a observe un effet significatif de la s veur sur la quantite de cereales 
consommees et la duree du repas. Dans 1’ ensemble, presque trois fois 
plus de cereales a sa veur de carotte ont ete consommees dans les 
deux groupes experimentaux ; cependant, cette difference associee au 
traitement n’etait pas significat ve. 

► Habitudes alimentaires de la mere 

La v ariete de T alimentation des meres pendant la grossesse e t 
l’allaitement etait semblable d’un groupe a l’autre. 

II s’agit des premieres donnees e xperimentales chez des humains 
suggerant que les e xperiences prenatales de sa veur influencent le 
reponses postnatales a cette sa veur. Ces resultats s’ajoutent aux donnees 
indiquant une influence semblable pr venant des premieres e xperiences 
postnatales 35 . Ainsi, le liquide amniotique agirait comme « pont de 
saveur » vers le lait matemel, et le lait matemel, comme « pont de saveur » 
vers les aliments solides ! 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


122 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


On n’a pas encore etudie si ces ef fets se maintenaient a plus long 
terme. Ils font cependant ressortir l’iniportance d’une alimentation v ariee 
pour la mere, tant pendant la grossesse - car le liquide amniotique est aussi 
inf uence et a aussi des repercussions sur les reactions du nourrisson - que 
pendant l’allaitement. Ces processus pourraient aussi etre une f a£on par 
laquelle les preferences de sa veurs culturellement specifiques sont trans 
mises tres tot dans la vie. Ainsi, Menella et son equipe postulent q ue des 
traces importantes de ces signaux pourraient perdurer jusqu’a l’ageadulte, 
facilitant la transmission des habitudes alimentaires a la prochaine 
generation 35 ’ 36 . II s’agirait alors d’un autre role non negligeable de 
l’allaitement ! 

Quant aux aliments dits traditionnellement permis ou proscrits pendant 
l’allaitement, ils v arient considerablement d’une culture a l’autre. Ainsi, 
les meres vi vant dans une culture ou l’alimentation est habituellement 
epicee modifient rarement cet aspect parce qu’elles allaitent, alors que dan 
d’autres cultures, on conseille souv ent aux femmes qui allaitent de ne pas 
manger trap epice. II est peu probable que la ph ysiologie des meres v arie 
a ce point d’une partie du monde a l’autre, ce qui porte a croire que l’inter- 
diction qui frappe certains aliments dans une culture donnee relev e plutot 
du folklore que d’une realite ph ysiologique. Jusqu’a present d’ailleurs, 
aucune etude ne montre que certains aliments en particular de vraient etre 
proscrits a une mere qui allaite. Les precautions habituelles concemant la 
salubrite des aliments demeurent evidemment v alables (par e xemple, 
sushis, fromages au lait cru, etc.). Quelques precautions pourraient aussi 
devoir etre prises dans certains cas d’aller gie familiale documentee. 


CONCLUSION 

L’ evolution rapide du v olume et de la composition du lait au cours des 
premiers jours apres la naissance temoigne d’une orchestration ph ysiolo- 
gique bien synchronisee repondant a la fois au dev eloppement du bebe, 
aux changements hormonaux qui sui vent 1’ accouchement et a la mise au 
sein du nouv eau-ne. 

Bien que Ton ait insiste ici sur les v ariations dans la composition du 
lait depuis l’activation de la lactation jusqu’a son etablissement et, par la 
suite, en fonction de 1’ alimentation de la mere, il faut surtout souligner son 
degre remarquable de Constance une fois l’allaitement etabli. Ainsi, la 
concentration de ses principales composantes nutritves ne varie pas de plus 
de 25 % avec le temps 5 . La v ariation d’un groupe de population a l’autre 
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serait aussi relativement faible, les lipides etant d’ environ seulement 20 % 
inferieurs et le lactose d’en viron 10 % superieurs a la normale chez des 
femmes denutries 5 . Dans les societies industrialisees, il est done plutot rare 
que l’alimentation de la mere doi ve etre remise en cause lors de l’allaite- 
ment. On devrait toutefois encourager la mere a bien s’alimenter pour assu- 
rer sa propre sante et sa capacite a bien prendre soin de son enf ant. 

Les grandes variations d’une culture a l’autre dans les aliments dits 
traditionnellement permis ou proscrits pendant l’allaitement et l’influenc 
positive de l’alimentation de la mere sur l’habituation de l’enf ant aux dif- 
ferentes sa veurs et odeurs par l’entremise du lait matemel renforcent 
1’ importance pour la mere d’opter pour une alimentation v ariee dans 
laquelle aucun aliment n’est proscrit d’emblee. 

Evidemment, aucun de ces aspects du lait humain ne peut etre reproduit 
dans les preparations commerciales, lesquelles au contraire se caracterisent 
par une composition constante a vec saveur et odeur toujours eg ales. 
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A 

pres avoir decrit au chapitre 5 les principales v ariations observees 
dans le lait humain, nous presenterons ici les principales caracteristiques 
de sa valeur nutritive moyenne une fois l’aHaitement etabli, soit apres les 
premieres semaines suivant la naissance. Chacune sera ainsi plus en mesure 
d’en apprecier la specificite pour les nou eau-nes de meme que les dif fe- 
rences marquantes avec les preparations commerciales pour nourrissons. 

Le lait humain est un liquide biologique comple xe forme de milliers 
d’ elements dont plusieurs sont encore mal connus. On en sait malgre tout 
suff samment pour comprendre que, comme chez les autres mammiferes, 


> Saviez-vous que... 

Ce qui fait la particularity de I’espece humaine en ce qui a trait a sa 
survie releve principalement du developpement optimal et prioritaire 
du cerveau. Chez d’autres especes mammaliennes, la survie peut 
dependre surtout d’une croissance rapide de t’ossature (c’est le cas du 
veau) ou de la masse graisseuse (mammiferes marins). Le lait de chaque 
espece est done distinct afin de repondre aux besoins particuiiers de 
I’espece. Le tableau 6.1 illustre quelques-unes de ces differences chez 
diverses especes. 

Tableau 6.1 


Composition du lait de divers mammiferes 
et rythme de croissance de leurs petits 


Espece 

Nombrede jours 
pour doubler 
le poids de 
naissance 

Teneur du lait (% ) 

Lipides 

Proteines 

Lactose 

Cendres* 

Humain 

180 

3,8 

0,9 

7,0 

0,2 

Cheval 

60 

1,9 

2,5 

6,2 

0,5 

Vache 

47 

3,7 

3,4 

4,8 

0,7 

Renne 

30 

16,9 

11,5 

2,8 

- 

Chevre 

19 

4,5 

2,9 

4,1 

0,8 

Mouton 

10 

7,4 

5,5 

4,8 

10,0 

Rat 

6 

15,0 

12,0 

3,0 

2,0 


* Les cendres correspondent a tout ce qui n’est pas or ganique ou le total des mineraux. 
Adapte de Hambraeus, 1977 *, p. 17 ; traduction libre, a vec permission. 
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le lait de la mere correspond aux besoins de son petit. II est done confu 
pour le bebe humain alors que le lait de v ache est congu pour le v eau, 
celui de chevre pour le che vreau, etc. 

On pourrait di viser le lait humain en compartiments re groupant 
chacun ses principals composantes : une phase aqueuse contenant de 
vraies solutions (87 %), des dispersions collo'fdales de molecules de 
caseine (0,3 %), des emulsions de glob ules de gras (4 %), des membranes 
de globules de gras et des cellules vi vantes. Les composantes pourraient 
etre categorisees comme suit selon leurs proprietes ph ysiques ou ph ysio- 
logiques : des proteines, des composes azotes non proteiques, des lipides, 
des glucides, des vitamines (liposolubles et h ydrosolubles), des mineraux 
et composantes ioniques et des cellules. P armi les proteines, on trouve des 
hormones, des enzymes, des f acteurs de croissance ainsi que plusieurs 
types d’agents protecteurs dont il sera surtout question au chapitre 7. Le 
tableau 6.3 a la fin du chapitre donne les aleurs representati ves de 
quelques composantes du lait humain qui seront traitees ici. 


EAU 

Comme chez la plupart des mammiferes, l’eau est l’element le plus abon- 
dant dans le lait humain. Certaines especes arctiques et aquatiques font 
toutefois e xception. Ainsi, le lait du phoque du Nord contient 54 % de 

lipides et 65 % de solides totaux 2 . 

L’eau est vitale pour maintenir l’lydratation. Elle contribue egalement 
au mecanisme de regulation de la temperature du nouv eau-ne, car 25 % de 
la perte de chaleur provient de l’evaporation d’eau par la peau et la respiration 2 . 

^ Le bebe allaite a la demande comble completement ses besoins en 
eau par le lait maternel. Si certaines femmes qui allaitent ont plus sou- 
vent soif, c’est parce que leur propre corps leur en voie un signal de soif 
auquel elles repondent ; boire au-dela de ce signal n’a aucune utilite. Si 
leur consommation en eau est restreinte, les pertes d’eau, par l’urine et la 
transpiration par e xemple, seront reduites a vant que la production du lait 
ne diminue 2 . Toutes les autres composantes du lait sont diluees, dispersees 
ou suspendues dans l’eau. 

> Saviez-vous que... 

Lorsqu’un bebe est allaite a la demande, ses besoins en eau peuvent etre 
entierement satisfaits uniquement avec I’eau fournie par le lait maternel 3 , 
et ce, meme dans un climat tres chaud et humide 3 ou tres chaud et sec 5 . 
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LIPIDES 

Les lipides sont la troisieme composante du lait humain en importance 
(2,1 % a 5 %) 2 (apres l’eau et le lactose), mais aussi la plus v ariable 2 ’ 6 
(chapitre 5). Ils constituent la principale source d’ener gie, car ils repre- 
sentent de 30 a 55 % de l’ener gie foumie par le lait. Selon di verses esti- 
mations, ce pourcentage correspond a une concentration pouv ant v arier 
entre 3,0 et 5,0 g/100 ml 2 <5 ' 7 ou a une mo yenne de 3, 8-3, 9 g/100 ml a vec 
une grande v ariabilite 7 . 

Les lipides du lait humain comprennent un grand ev entail d e 
composantes. Ces demieres remplissent plusieurs fonctions essentielles a 
la croissance et au dev eloppement de l’indi vidu. D’abord source impor - 
tante d’ener gie bien toleree, ces composantes sont de plus porteuses de 
messages ou de signaux pour le nourrisson et contribuent a plusieurs inter- 
actions physiologiques. Ce sont aussi les composantes lipidiques qui four - 
nissent au nourrisson les acides gras essentiels (A GE) et les acides gras 
polyinsatures a longue chaine (A GPILC), de meme que le cholesterol 2 . 

II e xiste plusieurs categories de lipides et des milliers de sous- 
categories. L’ annexe B rappelle la nomenclature des principaux acides gras. 
Dans le lait humain, les lipides les plus importants sont les triglycerides 
(triacylglycerols), les phospholipides et les acides gras qui les constituent 1 . 
Toutefois, on y trouve egalement des diglycerides, des monoglycerides, des 
acides gras libres, des glycolipides, des sterols et des esters de sterols, des 
esters de vitamine A, D et K, etc. 2 . D’autres phospholipides se trouv ent 
dans la fraction ecremee (aqueuse) du lait. Les lipides sont presents dans 
le lait sous forme de globules emulsifies dans la phase aqueuse et disperse 
en gouttelettes. Ces globules de matieres grasses sont maintenus en solution 
par une membrane riche en di verses substances dont des phospholipides 
complexes, des proteines, du cholesterol et des enzymes 2 > 7 . 

Les triglycerides represented au moins 97 a 98 % des lipides du 

lait 6 ' 7 et les acides gras qui les composent, en viron 88 % 6 . Quatre acides 
gras a longue chaine represented a eux seuls plus des deux tiers de ces 
acides gras : il s’agit des acides palmitique (16 :0), stearique (18 :0), oleique 
(18:1) et linoleique (18:2). (Voir tableau 6.3 a la fin du chapitre. 

Triglycerides 

Les lipases sont des enzymes qui h ydrolysent les triglycerides en acides 
gras libres et en glycerol. Elies agissent rapidement dans le tube digestif 
du nourrisson. Ces enzymes se trouv ent non seulement dans son intestin, 
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mais aussi dans le lait matemel lui-meme 2 - 8 . La grande surface des globules 
de gras du lait leur permet de lier diverses lipases qui facilitent la digestion 
des triglycerides 7 . 

La structure des lipides du lait humain permet de maximiser l’absorp- 
tion intestinale des acides gras. Alors que dans les huiles vegetales les 
acides gras semblent positionnes de f agon aleatoire dans les molecules de 
triglycerides, dans le lait humain en viron 60 % de l’acide palmitique est 
positionne sur le deuxieme carbone, soit en position sn-2. Pendant la diges- 
tion, les enzymes briseront d’abord les liens en sn - 1 et sn- 3. L’acide pal- 
mitique apparaitra done surtout sous forme de monoglyceride, qui est plus 
hydrosoluble que l’acide palmitique libre, ce qui f acilite son absorption a 
travers la paroi intestinale 7 . II est crucial que les acides gras soient assi- 
miles par les nourrissons, non seulement pour l’ener gie qui assure leur 
croissance, mais aussi pour la synthese et le dev eloppement des tissus 
retiniens et neuraux 6 . 


> Saviez-vous que... 

Le lait humain qui a ete congele a parfois une odeur caracteristique de 
savon ou encore de rancidite 2 . Une legere odeur de savon n’est pas 
dommageabie et n’entratne pas le rejet du lait par I ’enfant. Cette odeur 
serait attribuable a un changement dans la structure des lipides associe 
aux effets des multiples cycles « congeie-degele » du degivreur automa- 
tique des congelateurs-refrigerateurs combines. Quant a I’odeur de ran- 
cidite, elle serait plutot causee par la digestion des lipides lorsqu’une 
mere a une activite plus intense de lipase que d’autres. Selon Lawrence 
et Lawrence 2 , certaines meres commencent a sentir I’odeur de rancidite 
des que le lait exprime est refroidi, qu’ii soit refrigere ou congele. Si 
elles chauffent leur lait juste au-dessous du point d’ebullition immedia- 
tement apres I’avoir exprime, puis le refroidissent et le congelent rapi- 
dement, cet effet n’est plus apparent et les enfants I’acceptent. Cette 
operation inactive la lipase et arrete le processus de digestion du lait. 
Toutefois, chauffer un lait rand n ’ameliorera ni sa saveur, ni son odeur. 


Acides gras essentiels 

Parmi les acides gras foumis par le lait se trouv ent ceux qu’on dit 
« essentiels » (AGE) : l’acide linoleique (AL, 18:2 omega-6, 12 a 16 % des 
lipides totaux) et l’acide a-linolenique (AAL, 18:3 omega-3, 1,0 a 1,5 %) 9 . 
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Une des fonctions importantes des AGE est leur conversion en acides gras 
polyinsatures a chaine plus longue. L’AL est un precurseur de l’acide ara- 
chidonique (ARA, 20:4 omeg a-6) tandis que l’AAL en est un de l’acide 
docosahexanoi'que (DHA, 22:6 omega-3). Parmi les AGPILC, l’ARA et le 
DHA se trouv ent en plus grande proportion dans le lait humain. Celui-ci 
est done une source abondante a la fois d’A GE et aussi d’une dizaine de 
leurs derives a longue chaine, y compris l’ARA (0,4 a 0,7 % 9 des acides 

gras totaux ou 0,4 a 0,6 % 7 ) et le DHA (0,15 a 0,4 % 9 ou 0,2 a 0,4 % 7 ). 
Dans des etudes recentes en pays industrialises, la contrib ution des acides 
gras de la serie omeg a-6 (autres que AL) aux acides gras totaux du lait 
humain variait de 0,83 a 1,4 % alors que celle de la serie omeg a-3 (autres 
que AAL) variait de 0,27 a 0,48 % 7 . 

Alors qu’il n’y a pas de correlation dans le lait entre la quantite d’AL 
et son deri ve (ARA), ou encore entre la quantite d’AAL et son deri ve 
(DHA), il en existe une entre les quantites d’acides gras omeg a-6 et celles 
d’acides gras omeg a-3 7 . Cette correlation suggere que ces deux series 
d’acides gras (omega-6 et omega-3) partagent des voies communes de syn- 
these et de secretion, assurant ainsi un ratio constant omeg a-6: omega-3 
dans l’apport alimentaire du nouv eau-ne allaite 7 . La Constance de ce 
ratio lui serait avantageuse, car chacune de ces series d’acides gras 
joue un role particulier dans l’integrite des membranes. De plus, 
chacune est un precurseur dans la synthese de dif ferents eicosanoides 
ayant chacun des ef fets biologiques distincts 7 . On connait cependant 
encore mal les taux de con version reels dont l’or ganisme du nouv eau-ne 
est capable ou encore les conditions de concurrence apparente entre ces 
voies de synthese. 


> Saviez-vous que... 

Les eicosanoides sont des AGPILC contenant 20 carbones ou plus qui 
ont d’importants effets regulateurs semblables a ceux des hormones. 
Us agissent cependant localement plutot que de circuler dans I’orga- 
nisme et exercent un role important dans diverses fonctions telles que 
les processus inflammatoires, la dilatation et la constriction des vaisseaux 
sanguins, la coagulation du sang, etc. 
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Dans l’ensemble, la composition du lait humain en acides gras 
semble remarquablement constante d’une etude a l’autre, notamment 
en Europe et en Afrique 7 , mais aussi en Amerique 9 (tableau 6.2). Cela 
suppose la presence d’importants mecanismes de regulation pour la 
protection de l’enfant. Bien que plusieurs etudes revelent un effet de 
l’alimentation de la mere sur la composition du lait en acides gras 
(voir chapitre 5), une partie importante de sa teneur en AGPILC 
releverait tout de meme de processus metaboliques 7 . 


Tableau 6.2 


Principaux acides gras polyinsatures a longue chaTne (AGPILC) 
dans le lait humain au Canada, en Europe et en Afrique 


AGPILC 

Lait humain 

Canada 3 
% des acides 
gras totaux 
(X ± etm) 

Europe* 1 
% des acides 
gras totaux 
(mediane [ecarts]) 

Afrique 11 
% des acides 
gras totaux 
(mediane [ecarts]) 

Omega-6 

18:2 co6 (AL) 

12,1 ±0,35 

11,0 (6,9-16,4) 

12,0(5,7-17,2) 

20:2 0)6 

0,3 ±0,01 

0,3 (0,2-0, 5) 

0,3 (0,3-0, 8) 

20:3 0)6 

0,3 ±0,01 

0,3 (0,2-0, 7) 

0,4 (0,2-0, 5) 

20:4 co6 (ARA) 

0,4 ±0,01 

0,5 (0,2- 1,2) 

0,6 (0,3- 1,0) 

22:4 0)6 

0,1 ±0,00 

0,1 (0,1 -0,2) 

0,1 (0,0-0, 1) 

22:5 0)6 

n.d. 

0,1 (0,0-0, 2) 

0,1 (0,1 -0,3) 

Total co6 sans AL 

n.d. 

1,2 (0,4-2, 2) 

1,5 (0, 9-2,0) 

Omega-3 

18:3 0)3 (AAL) 

1,4 ±0,07 

0,9 (0,7- 1,3) 

0,8 (0,1 -0,4) 

20:5 0)3 

0,1 ±0,01 

0,2 (0,0-0, 6) 

0,1 (0,1 -0,5) 

22:5 0)3 

0,2 ± 0,02 

0,2 (0, 1-0,5) 

0,2 (0,1-0, 4) 

22:6 0)3 (DHA) 

0,2 ± 0,03 

0,3 (0,1 -0,6) 

0,3 (0,1-0, 9) 

Total co3 sans AAL 

n.d. 

0,6 (0,3- 1,8) 

0,6 (0,3-2, 9) 

Ratios 

AL:AAL 

n.d. 

12,1 (8,6-16,9) 

14,2 (8,8-15,7) 

K)6:co 3 sans AL et AAL 

n.d. 

2,7 (0,3-3, 7) 

2,4 (0, 8-6,0) 


a Adapte de Innis et King, 1999 10 , p. 385 ; traduction libre, a vec permission. 
b Adapte de Koletzko et al . , 2001 7 , p. S8 ; traduction libre, a vec permission. 
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i> Saviez-vous que... 

Koletzko et al. 7 rapportent que dans le lait de femmes africaines de 
regions rurales dont I’alimentation contenait tres peu de matieres 
grasses totales ou animates pouvant fournir des AGPILC omega-6 pre- 
formes, on a observe des niveaux legerement plus eleves d' AGPILC 
omega-6 que chez des femmes europeennes. II en est de meme chez 
les vegetariennes. II semble que la secretion d’ AGPILC omega-6 dans 
le lait humain ne depend pas seulement de Papport maternel, mais 
qu’ehe peut etre derivee des reserves maternelles ou de la synthese 
endogene. 

Contrairement aux AGPILC omega-6, les niveaux de DHA ne sont pas 
maintenus dans le lait de femmes vegetariennes strictes (vegetaliennes) 
consommant de grandes quantites d’AAL mais peu d AGPILC omega-3 
preformes 7 . Par contre, chez celles qui consomment regulierement des 
huiles de poisson dans lesquelles I’acide eicosapentano'ique (EPA, 20:5 
omega-3) domine, le lait renferme des proportions plus elevees 
d AGPILC omega-3. Neanmoins, c’est toujours le DHA qui predomine. 


Le lait de vache non modifie ne contient que 2, % d’AL. Pour remedier 
a ce manque, les f abricants de preparations commerciales remplacent les 
matieres grasses du lait par des huiles vegetales relativement elevees en AL 
et AAL. Cependant, outre l’AL et l’AAL, le lait humain renferme de l’ARA 
et du DHA, de meme que plusieurs autres AGPILC. Ces di vers AGPILC 
sont des composantes indispensables de la structure des membranes cellu- 
laires ou ils contribuent entre autres a la fluidite des membranes et au trans 
port des signaux. Ils sont integres de f a£on importante dans le cerv eau en 
croissance et dans la retine au cours du dev eloppement perinatal 7 . 

Cet approvisionnement en AGPILC preformes (a partir des lipides du 
lait humain) a ete associe chez les enf ants qui en re£oi vent a des resultats 
fonctionnels ayant trait a l’acuite visuelle et au dev eloppement des fonc- 
tions cogniti ves pendant la premiere annee de vie 7 - 9 (chapitre 1 1). C’est 
d’ailleurs ce phenomene qui a conduit depuis quelques annees a l’enrichis- 
sement de plusieurs preparations commerciales pour nourrissons en ARA 
et DHA (ces preparations contenaient deja de PAL et de l’AAL). Rir contre, 
rien n’indique jusqu’a maintenant que les resultats de ces ajouts soient 
comparables a ceux obtenus avec l’allaitement (chapitre 16). Ainsi, dans 
le lait humain, ces composantes fonctionnent dans un environnement ou 
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Ton trouve du cholesterol, des lipases et autres enzymes, etc., et rien ne 
demontre qu’elles sont ef ficaces lorsqu’elles sont prises isolement o 
encore que « plus est mieux ». En outre, plus de 200 acides gras ont ete 
repertories dans le lait humain 9 - n , sans compter toutes ses autres cornpo- 
santes. II est done difficile d’imaginer que l’ajout de deux acides gras suf 
f se pour reproduire les ef fets en question. 


> Saviez-vous que... 

L’acide docosahexano'ique (DHA) est I’acide gras ayant la chatne la plus 
longue et la plus desaturee parmi les acides gras qu'on trouve commu- 
nement dans plusieurs systemes biologiques' 2 . Le DHA est toujours 
present dans le lait humain. 

Principalement a la lumiere d’etudes sur /’ alimentation , une grande 
variete d’enjeux relies a la sante chez I’humain ont ete associes a cet 
acide gras, au point ou il est difficile d’en trouver un qui ne I’a pas 
ete' 2 . Pour qu’une simple molecule influence un si grand eventail de 
processus apparemment dissocies, on postule qu’ehe doit fonctionner 
a un niveau tres fondamental qui serait commun a la plupart des cellules. 
Toutefois, ces mecanismes et leur portee demeurent obscurs. 

Le DHA agirait surtout dans les membranes cellulaires ou il est rapidement 
incorpore dans les phospholipides membranaires. Une fois incorpore, il 
influence plusieurs des proprietes fondamentales des membranes dont 
leur fluidite, leur compressibility, leur permeability et leur fusion. L ’inter- 
action du DHA avec d’ autres lipides membranaires, en particulier le 
cholesterol, jouerait un role important dans la modulation de la structure 
des membranes cellulaires et de leurs fonctions' 2 . 


Chez les femmes enceintes et chez celles qui allaitent, on rapporte 
de f aibles ni veaux d’A GP1LC en circulation. Ces f aibles ni veaux pour - 
raient indiquer un transfert preferentiel au foetus et au nourrisson respec- 
tivement par le placenta et par la glande mammaire, aux depens des 
reserves matemelles. Ce transfert serait preferentiel en raison des besoins 
eleves des nourrissons pendant cette phase de leur dev eloppement 7 . 
Compte tenu de l’importante activite biologique des derives des AGE dans 
le lait humain, on sous-estime souv ent les ni veaux d’AGE qu’il contient 
en ne donnant que les v aleurs d’AL 2 . 
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Phospholipides 

Les phospholipides constituent environ 0,6 % des lipides du lait 7 . II s’agit 
d’une composante importante des membranes des glob ules de gras 7 . Chez 
le nourrisson, les phospholipides represented environ le quart de la matiere 
solide du cerv eau ; ils font partie integrante du systeme v asculaire duquel 
le cerveau depend 2 . Pendant la croissance du cerv eau, il y a augmentation 
de 1’ incorporation d’AGPILC dans les phospholipides du corte x cerebral 2 . 
La composition des phospholipides du cortex cerebral en acides gras (chez 
les nourrissons nes a terme ou prematures) est grandement influencee pa 
l’apport alimentaire en lipides 2 . 


> Saviez-vous que... 

Anatomiquement, le cerveau comprend trois parties principales: le cer- 
veau posterieur (comprenant le cervelet et le tronc cerebral), le mesen- 
cephale et le cerveau anterieur (comprenant le diencephale et le 
telencephale). Le telencephale occupe la partie la plus haute du crane 
et c’est de loin la plus grande partie du cerveau. Sa surface superieure 
correspond au cortex cerebral. 

Durant la premiere annee de vie, la taille du cerveau fait plus que 
doubler, pendant que son poids passe de 350 g a 1 100 g 1 . Presque 
toute cette croissance (85 %) touche le telencephale dont 50 a 60% de 
la matiere solide est constitute de lipides 2 . 


Cholesterol 

Le lait humain contient beaucoup de cholesterol : 100 a 200 mg/ 100 ml 
ou 250 a 500 mg/100 g de lipides ou 0,5 % des lipides du lait 7 . II s’agit 

d’une composante essentielle de toutes les membranes cellulaires. Le cho- 
lesterol est necessaire a la croissance, a la replication et au maintien des 
cellules. Les enf ants allaites ont un apport ele ve de cholesterol compara- 
tivement a celui des adultes (25 mg/kg de poids contre 4 mg/kg de poids) 7 . 
Ils ont aussi un ni veau de cholesterol plasmatique plus ele ve que les 
enfants recevant des preparations commerciales 1 . 

En raison des preoccupations soule vees par les liens apparents entre 
le cholesterol et di vers facteurs de risque des maladies cardio vasculaires, 
les preparations commerciales pour nourrissons contiennent jusqu’a main- 
tenant peu ou pas du tout de cholesterol comparati vement au lait humain. 
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Toutefois, plusieurs scientifiques postulent que l’apport el ve en cholesterol 
chez le nourrisson allaite pourrait avoir un effet qui perdure sur sa capacite 
a metaboliser le cholesterol 2 . II en sera question au chapitre 1 0 . 


PROTEINES ET SUBSTANCES AZOTEES 

Les proteines constituent 0,9 % du lait humain. En comparaison, elles 
represented environ 3,2 % du lait de v ache alors que chez certaines 
especes de lapins elles atteignent 20 % 2 . La teneur totale en proteines du 
lait humain est la plus f aible de toutes les especes et, en parallele, le bebe 
humain est celui, parmi toutes les especes, qui croit le plus lentement 6 . 

Tel que souligne au chapitre 5, la teneur reelle du lait humain en 
proteines (c’est-a-dire sans l’azote non proteique) est de 8 a 10 g/1 une 
fois l’allaitement bien etabli, puis elle diminue tres graduellement jusqu’a 
7 a 8 g/1 vers 1’age de 6 mois et plus 8 . Le lait humain comprend une grande 
variete de proteines qui concourent a lui donner ses qualites uniques. Plu- 
sieurs de ces proteines sont digerees et foumissent une source equilibree 
d’acides amines au nourrisson pour favoriser sa croissance. Certaines aident 
a la digestion et a 1’ utilisation des micronutriments et des macronutriments 
que le lait renferme. Les proteines du lait deploient aussi plusieurs autres 
activites ph ysiologiques importantes pour le nouv eau-ne, entre autres 
celles liees au systeme immunitaire, a la lutte contre les bacteries patho- 
genes et les virus et au dev eloppement de Tintestin et de ses fonctions. 
Quelques exemples des roles que jouent les proteines sont resumes dans 
cette section. Leurs fonctions relatives au systeme immunitaire et a la lutte 
contre les bacteries pathogenes et les virus seront decrites au chapitre 7. 

Outre les proteines, le lait humain contient une quantite importante 
d’azote dit « non proteique », soit environ 20 a 25 % de l’azote total 6 - 8 . On 
a souvent surestime sa teneur en proteines en la calculant selon la formule 
generalement acceptee pour plusieurs autres sources de proteines, soit a 
partir de leur teneur en azote multipliee par le f acteur 6,25. Mais etant 
donne qu’une grande partie de l’azote du lait humain ne se trouve pas dans 
des proteines, sa vraie teneur est surestimee. Chez la plupart des autres 
especes, la proportion d’azote non proteique est f aible ( < 5 %), ce qui 
permet un calcul plus juste a partir de la seule teneur en azote 8 . Le lait de 
vache, par exemple, ne renferme que 3 a 5 % d’azote non proteique 2 . Tou- 
tefois, cette fraction du lait correspond de f ait a l’azote soluble en milieu 
acide qui reste dans le sumageant apres precipitation des proteines ou 
encore a l’azote dialysable qui reste apres la dialyse du lait entier . Parce 
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que plusieurs glycoproteines sont aussi solubles en milieu acide, il serait 
plus approprie de parler d’« azote soluble en milieu acide » plutat que 
d’azote non proteique. Nous utiliserons ici l’expression « autres substances 
azotees » pour traiter des composantes qui n’ont pas un lien aussi direct 
avec les nutriments et qui sont souvent classees avec l’azote non proteique, 
bien que certaines renferment des peptides ou des proteines. 

Aspects nutritionnels des proteines du lait humain 

Comme nous l’a vons mentionne au chapitre 5 , les principals proteines 
nutritives du lait humain sont les mucines, les caseines et les proteines du 
lactoserum (petit-lait). Ce sont celles du lactoserum qui determinent en 
grande partie le profil d’acides amines caracteristique du lait humain. Le 
principals proteines du lactoserum humain sont 1’ a-lactalbumine (25 a 
35 % des proteines totales du lait humain 13 ) et la lactoferrine (10 a 15 % 2 ). 
En comparaison, c’est la P-lactoglobuline - generalement non detectable 
dans le lait humain - qui constitue la principale proteine du lactoserum du 
lait de v ache et, par consequent, des preparations commerciales pour 
nourrissons 2 . La [3-caseine constitue la principale caseine humaine tandis 
que c’est 1’ oc-caseine, absente du lait humain, qui represente en viron la 
moitie des caseines bo vines et, encore la, de la plupart des preparations 
commerciales pour nourrissons 14 . En ce qui a trait aux mucines, les pro- 
teines des membranes de glob ules de gras, on en sait encore peu a leur 
sujet 8 . La plupart des proteines du lait sont formees dans les cellules secre- 
taires de la glande mammaire a partir d’acides amines libres 2 . Comme 
pour toutes les proteines, cette synthese relev e de la genetique et son 
induction, du systeme hormonal 2 . 

Ratio lactoserum-caseine 

Le ratio lactoserum-caseine dans le lait humain ev olue tout au long de 
l’allaitement ; il passe d’en viron 80:20 en deb ut d’allaitement a en viron 
50:50 apres quelques mois 8 . Ce ratio n’est done pas fi e. Il est en partie 
responsable de la haute digestibilite du lait humain. La chaleur , des chan- 
gements de pH ou des enzymes peuv ent faire cailler le lait. La caseine se 
transforme alors en un comple xe insoluble de phosphate de calcium ou 
caseinate de calcium. Dans le milieu acide de l’estomac, la fraction de 
caseine coagule tandis que les proteines du lactoserum restent solubles 2 . 
En outre, des dif ferences ph ysicochimiques e xistent entre les caseines 
humaines et bo vines. Pendant la digestion, le lait humain forme une 
suspension floconneuse vec des caillots mous f acilement digestibles 2 . 
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Pour sa part, le ratio lactoserum-caseine dans le lait de v ache non 
modif e est d’environ 20:80, soit l’inverse de celui du lait humain en debut 
de lactation 2 . Pour modifier ce ratio vec l’intention de rapprocher la diges- 
tibilite des proteines bovines de celle du lait humain, on met sur le marche 
depuis 1962 des preparations auxquelles on ajoute du lactoserum bovin 
dormant au bout du compte un ratio lactoserum-caseine dit « semblable » 
a celui du lait humain 15 . En realite, ce ratio est tres v ariable d’une prepa- 
ration a l’autre et la teneur en acides amines de chaque proteine demeure 
celle de l’espece bo vine. Ainsi, c’est la (3-lactoglobuline qui est la princi- 
pale proteine de ce lactoserum. P ar ailleurs, il ne f aut pas confondre le 
terme « lactalbumine », qui designe dans l’industrie un melange de pro- 
teines du lactoserum bovin, avec l’« oc-lactalbumine » qui correspond a une 
proteine particuliere f aisant partie du comple xe de la lig ase du lactose 2 . 

Acides amines 

Puisque la teneur du lait en chacune de ces proteines (lactoserum e t 
caseine) v arie tout au long de 1’allaitement, la teneur en acides amines 
varie aussi 8 . Le lait humain contient une vingtaine d’acides amines. Les 
acides amines essentiels sont derives du plasma de la mere alors que l’epi- 
thelium des cellules mammaires peut synthetiser certains acides amines 
non essentiels 2 . L’a-lactalbumine du lait humain renferme une proportion 
particulierement ele vee d’acides amines essentiels - 63 % des acides 

amines totaux - comparati vement a 52 % dans les proteines du lait de 
vache 13 . C’est sur la teneur mo yenne du lait humain en chacun des neuf 
acides amines essentiels que se fondent les apports nutritionnels recom- 
mandes pour les nourrissons entre la naissance et 6 mois 16 . Si l’enfant n’est 
pas allaite, les systemes d’ alimentation de rechange sont tenus de foumir 
au moins les quantites d’acides amines qui equivalent a la teneur en acides 
amines du lait humain. 

Les acides amines du lait humain sont presents soit dans des proteines 
ou des peptides (courtes chaines d’acides amines), alors qu’une petite pro- 
portion se trouv e sous forme d’acides amines libres et de glucosamine 2 . 
Les changements dans les acides amines seriques du nouv eau-ne refleten 
rapidement son apport alimentaire, qu’il soit allaite ou non. En d’autres 
mots, lorsque son apport en acides amines v arie, il en v a de meme de son 
prof 1 serique d’acides amines 2 . 
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i> Saviez-vous que... 

Les acides amines sont les unites de base des proteines. On ies classe 
habituellement en trois groupes-. essentiels, conditionnellement essen- 
tiels et non essentiels. Tout comme dans le cas des acides gras, les 
acides amines essentiels sont ceux que Torganisme humain ne peut 
synthetiser et qui doivent etre fournis par I’ alimentation. Pour que la 
synthese des proteines procede normalement - pour la croissance et 
les autres fonctions — tous les acides amines essentiels doivent etre 
fournis par I’alimentation dans des proportions appropriees' 6 . 

Neuf acides amines sont essentiels pour le nouveau-ne: I’histidine, 
I’isoleucine, la leucine, la lysine, la methionine, la phenylalanine, la 
threonine, le tryptophane et la valine. Us sont tous presents dans le lait 
humain' 6 . 

Les acides amines « conditionnellement essentiels » sont ceux qui 
peuvent normalement etre synthetises par Torganisme. Cependant, si 
des quantites suffisantes de leurs precurseurs ne sont pas disponibles, 
ou si Tactivite des enzymes impliquees dans leurs voies metaboliques 
respectives est insufhsante pour assurer leur synthese a un rythme 
adequat, une source alimentaire de ces acides amines est necessaire' 6 . 


Deux caracteristiques principales des acides amines du lait humain 
ont trait f) au ratio entre les acides amines contenant du soufre, soit la 
methionine et la c ysteine, et ii) a la f aible quantite des acides amines aro- 
matiques, soit la phenylalanine et la tyrosine 2 . Le lait humain a une teneur 
elevee en c ysteine tandis que le lait de v ache en contient tres peu. P ar 
contre, ce dernier ayant une teneur elevee en methionine, le ratio methionine- 
cysteine y est sept fois plus ele ve que dans le lait humain 2 . Celui-ci 
est d’ailleurs la seule source de proteines animales a contenir un ratio 
methionine-cysteine pres de 1, un tel ratio se trouv ant plutot dans les 
proteines vegetales 2 . La c ysteine est done consideree comme un acide 
amine « conditionnellement essentiel » pour le nourrisson et elle est gene- 
ralement ajoutee aux preparations commerciales. 

La deuxieme caracteristique des acides amines du lait humain a trait a 
la phen ylalanine et a la tyrosine. Le lait humain en renferme peu (mais 
suff samment), car le nouv eau-ne, en particulier s’il est ne prematurement, 
possede une faible concentration des enzymes requises pour les metabolised. 
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La taurine, acide amine contenant du soufre et trouve uniquement 
dans les produits animaux, vient au deuxieme rang parmi les acides amines 
libres les plus abondants dans le lait humain 17 . Meme le lait des femmes 
qui ne consomment aucun produit animal en renferme d’importantes quan- 
tities, soit environ 30 fois la concentration observee dans le lait de v ache 
duquel elle est pratiquement absente 17 . La taurine intervient dans la conju- 
gaison des acides biliaires, f acilitant l’absorption des lipides. Elle semble 
aussi jouer un role de neurotransmetteur (ou neuromodulateur) dans le 
cerveau et dans la retine et interviendrait pour assurer la stabilite des 
membranes 17 . La taurine peut etre synthetisee a partir de la c ysteine, acide 
amine « conditionnellement essentiel » pour le nourrisson 16 . Toutefois, cer- 
tains considerent que la taurine serait elle-meme un acide amine « condi- 
tionnellement essentiel » 18 . Depuis 1984, elle est generalement ajoutee aux 
preparations commerciales pour nourrissons 15 . 

Les diverses composantes azotees du lait humain et leur role biologique 
respectif continuent de iaire l’objet d’etudes qui elaigissent nos connaissances 
sur la nutrition des nourrissons. C’est le cas, par e xemple, du tryptophane et 
de sa concentration dans les preparations commerciales comparati vement a 
sa concentration dans le lait humain 19 . C’est aussi le cas de la glycine : des 
chercheurs postulent qu’elle pourrait etre conditionnellement essentielle a la 
croissance des prematures nourris au lait humain 16 . 


Ltat des recherches 


La quantite de proteines recommandee pour les nourr issons est basee sur 
la teneur en proteines du lait humain. Mais, puisque les proteines du lait de 
vache (ou encore celles de so ya) n’ont pas le meme profil d’acides amine 
que les proteines du lait humain, leur digestibilite et meme leur absor ption 
sont moindres, et ces proteines « non humaines » ne sont pas utilisees aussi 
eff cacement par le nourr isson. Pour calculer la quantite de proteines a 
inclure dans les preparations commerciales, il est recommande d’ajouter un 
facteurde protection en f onction de la qualite des proteines utilisees 16 . Les 
preparations commerciales pour nourr issons ont done gener alement une 
concentration plus elevee de proteines (>15 g/l) que la concentr ation obser- 
vee dans le lait humain (9-1 1 g/l) 13 ' 19 . 

Cet exces apparent de proteines dans les prepar ations vise a satisf aire a 
tous les besoins en acides amines essentiels pour assurer la croissance du 
nourrisson tout en tenant compte de leur digestibilite reduite et de leur 
absorption moindre . Toutefois, plusieurs scientifiques mettent en doute I 
bien-fonde d’un appor t aussi ele ve en proteines et de la surcharge renale 
qu’il semble induire. On cherche done a reduire la teneur en proteines des 
preparations commerciales tout en fournissant au nourrisson tous les acides 
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amines essentiels a sa croissance et a son developpement en quantites suf- 
fisante . J usqu’a maintenant, I’industr ie modifie par xemple le r atio lacto- 
serum-caseine du lait de v ache et y ajoute des acides amines libres , pour 
tenter de le rendre moins different du lait humain. Les quantites de proteines 
demeurent cependant elevees. 

Toujours a la recherche de solutions , on a recemment e xperimente des 
preparations oil Ton a remplace une par tie de la (3-lactoglobuline du lait 
de vache (sa proteine pr incipale, absente du lait humain) par un isolat 
d’a-lactalbumine du lait de vache (qui ne s’y trouve de fagon naturelle qu’en 
tres f aible quantite, soit 2 a 5 % des proteines totales 13 ) 19 . En eff et, il est 
maintenant possible en Industrie d’extraire et de concentrer I’ a-lactalbumine 
du lait de v ache. Abondante dans le lait humain, I’ a-lactalbumine est entre 
autres plus riche en tryptophane et en plusieurs acides amines essentiels . 

Le tryptophane est I’acide amine le plus limitant dans les prepar ations 
commerciales et une des pr incipales raisons pour lesquelles leur teneuren 
proteines doit etre plus ele vee que celle du lait humain. Lien 19 rapporte que 
i’utilisation d’une plus grande quantite d’a-lactalbumine dans une preparation 
pour nourrissons (et la reduction concomitante de (S-lactoglobuline) a permis 
d’y reduire la quantite totale de proteines pour I’amener a 13-14 g/l. Les 
enfants alimentes avec ces preparations experimentales avaient des concen- 
trations de tr yptophane ser ique semb lables aux concentr ations detectees 
chez des bebes allaites et plus ele vees que les concentr ations observees 
chez les enfants recevantdes preparations ordinaires 19 . Toutefois, il f audra 
aussi s’assurer que de telles prepar ations peuvent garantir une croissance 
et un developpement adequats. 

Le tryptophane est un precurseur de la serotonine et de I a melatonine, 
qui influenced ce tains mecanismes tels que I’appetit, la satiete, I’humeur, la 
perception de la douleur et le r ythme ev eil-sommeil. Lien 19 rapporte aussi 
que d’autres etudes ont montre des bienf aits associes a un meilleur appor t 
en tr yptophane. P ar e xemple, des nourr issons a qui Ton a vait donne des 
supplements de tryptophane (soit par voie enterale ou dans des preparations 
commerciales auxquelles on a vait ajoute du L-tr yptophane) etaient entres 
plus rapidement dans un sommeil actif puis dans un sommeil a ondes lentes 
qu’un groupe qui n’a vait pas regu de supplements . Lien 19 souligne toutefois 
qu’il n’est pas suffisant d’ajouter un isolat d a-lactalbumine du lait de v ache, 
car celui-ci differe aussi de I’ a-lactalbumine du lait humain - il renf erme par 
exemple tres peu d’arginine . 

C’est a par tir d’e xperiences similaires que plusieurs modifications ont et 
apportees aux preparations commerciales pour nourrissons depuis leurs pre- 
mieres mises en marche il y a en viron 80 ans. Toujours prom ues comme 
« plus pres du lait mater nel », leurs proteines de base demeurent toutef ois 
differentes. On est encore loin des milliers de composantes du lait 
humain, sans compter les variations dans son volume et sa teneur qui 
s’ajustent au cours de la lactation. De plus, on ne peut ajouter aux 
preparations que ce que I’on peut discerner et isoler! En allaitant son 
bebe, chaque mere est assuree de lui donner tout ce dont il a besoin 
sur tous les plans. 
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Proteines du lait humain et utilisation des nutriments 

Les nutriments du lait humain sont e xceptionnellement bien utilises . 
Plusieurs f acteurs y contrib uent sans doute, notamment la presence des 
proteines. Certaines de ces proteines bent les nutriments essentiels, aidant 
a les garder en solution et f acilitant leur captation par la muqueuse intes- 
tinale. D’autres peuvent participer a ce processus en limitant l’acti vite des 
enzymes proteolytiques pour ainsi preserv er la fonction ph ysiologique de 
certaines proteines de liaison relativement stables. D’autres encore sont des 
enzymes qui influencent la digestion et l’utilisation des macronutriments 

Activites bees a la digestion 

Plus de 20 enzymes acti ves ont ete repertoriees dans le lait humain 2 . Trois 
grandes categories peuv ent etre defmies en fonction de leur actio : i) les 
enzymes associees au fonctionnement de la glande mammaire, par cxcmplc 
celle qui f acilite la captation des acides gras libres afm de synthetiser le 
triglycerides qui seront secretes dans le lait ; ii) les enzymes de compensa- 
tion digestive qui aideront la digestion chez le nouv eau-ne etant donne sa 
capacite reduite de produire plusieurs enzymes a la naissance ; et Hi) les 
enzymes du lait qui stimulent le dev eloppement neonatal. 

La plupart des enzymes du lait humain sont des proteines du lacto- 
serum, et leur contrib ution aux proteines du lait est minime. Comme pour 
les autres proteines du lait humain, certaines sont synthetisees dans la 
glande mammaire alors que d’autres sont produites ailleurs dans le corps 
de la mere et transportees a la glande mammaire pour y etre secretees dans 
le lait 2 . Les enzymes dont le role dans la digestion du nourrisson est le 
plus important seraient celles qui ont un analogue pancreatique : amylase, 
lipases, proteases et ribonuclease 2 - 8 . Quelques-unes sont decrites ci-apres. 


i> Saviez-vous que... 

Le suffixe «ase» evoque une enzyme. Les proteases sont des enzymes 
qui digerent des proteines, les lipases digerent des lipides, I ’amylase 
digere I’amidon (glucide). Par ailleurs, le suffixe «lytique» denote la 
destruction ou dissolution (lyse) de la substance a laquelle il est accole. 
Ainsi, une enzyme proteolytique hydrolyse les proteines, etc. 
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L’ amylase du lait humain y est presente en quantite proportionnelle 
a celle des oligosaccharides 2 . En concentration plus elevee dans le colostrum 
que dans le lait mature, elle compenserait les f aibles niveaux d’amylase 
salivaire et pancreatique chez le nouv eau-ne 2 ’ 8 . Relativement resistante a 
la degradation par la pepsine, elle est done encore acti ve au ni veau du 
duodenum 2 - 8 . Elle pourrait eg alement f aciliter la digestion des glucides 
complexes lorsque le bebe consomme des aliments complementaires a 
Tallaitement 8 . 

La lipase stimulee par les sels biliaires est presente dans la fraction 
ecremee du lait. Elle est element resistante a la degradation par la pepsine 
et contrib ue a l’h ydrolyse des triglycerides en presence de sels biliaires. 
Cette action est surtout importante pour les prematures chez qui la produc- 
tion de lipase est encore moindre et les besoins proportionnellement plus 
grands 8 . Lorsque le lait humain est chauf fe, surtout par la sterilisation, 
l’activite de cette lipase est detruite, ce qui reduit 1’ absorption des lipideS 8 . 

Diverses proteases et antiproteases sont eg alement presentes dans le 
lait humain. La haute concentration des proteases suggere qu’elles aide- 
raient la digestion proteique chez le nouv eau-ne. On trouve d’ailleurs dans 
le lait humain plusieurs peptides courts, produits d’une acti vite proteo- 
lytique. Quant aux antiproteases, leur role ph ysiologique n’est pas clair 2 ’ 8 . 
D’apres Lonnerdal 8 , elles pourraient limiter l’acti vite des enzymes pan- 
creatiques chez le nouveau-ne allaite en agissant un peu comme des freins. 
Elles pourraient aussi proteger la glande mammaire d’une acti vite proteo- 
lytique locale par les proteases des leucoc ytes ou du lysozyme, v oire 
empecher l’hydrolyse des proteines du lait stocke 2 . 


> Saviez-vous que... 

Les enzymes que I’on trouve dans le lait humain sont absentes des 
preparations commerciales. Outre le fait que les enzymes presentes 
dans le lait de vache correspondent piutot aux besoins du veau, elles 
sont de toute faqon detruites par les differents processus de transfor- 
mation necessaires pour manufacturer des preparations commerciales 
pour nourrissons. 
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Activites de transport et d’absorption 

La (3-caseine, composante principale de la f amille des caseines humaines, 
est une proteine hautement phosphorylee. Pendant la digestion, des phos- 
phopeptides liant le calcium se forment a partir de la [3-caseine, gardant 
ainsi le calcium soluble pour en faciliter P absorption 8 . Les phosphopeptides 
de calcium pourraient aussi influencer la biodisponibilite d’autres element 
tel le zinc 8 . 

L’a-lactalbumine, principale composante du lactoserum humain, lie 
aussi le calcium et peut Her le zinc. Bien que seulement 1 % environ du 

calcium du lait humain soit lie a l’a-lactalbumine, il est possible que cette 
demiere ait un ef fet positif sur 1’ absorption des mineraux, possiblement 
en generant des peptides qui f acilitent Pabsorption de cations di valents 8 . 
La teneur d’un lait en a-lactalbumine suit celle du lactose chez toutes les 
especes, car elle f ait partie du comple xe de la lig ase du lactose qui cata- 
lyse sa synthese dans la glande mammaire 13 . Le lait de v ache renferme 
effectivement beaucoup moins de lactose que le lait humain. 

La sequence d’acides amines dans la lactoferrine bo vine serai t 
semblable dans une proportion de 69 % a celle qui se trouv e dans la lacto- 
ferrine humaine 20 . Leur distinction majeure reside surtout dans leur 
degre de saturation en fer et dans leur concentration dans le lait. Une 
proportion importante du fer du lait humain (probablement 20 a 30 % 8 ) 

est liee a la lactoferrine, ce qui f aciliterait son absorption intestinale chez 
le nouveau-ne 8 . La lactoferrine humaine n’est pas saturee en fer normale- 
ment : elle depasse rarement 10 % de saturation 20 . Elle peut fi er deux 

atomes de fer 8 . Son af finite pour le fer est 300 fois plus el vee que celle 
de la transferrine 2 (proteine qui transporte le fer dans le sang). Donner un 
supplement de fer au nourrisson allaite peut interferer a vec Paction bac- 
teriostatique de la lactoferrine qui dependrait de sa desaturation pour une 
partie de son action bacteriostatique (chapitre 7). Quant au lait de v ache, 
il contient d’une part tres peu de lactoferrine (0,1 g/1 contre 1,4 g/1 dans 
le lait humain) et, d’autre part, celle-ci est nettement plus saturee en fer 
(22 % contre 4 % en moyenne dans le lait humain) 8 . L’ajout de lactoferrine 
bovine aux preparations commerciales n’ameliore pas Pabsorption du fer 
ou l’etat nutritionnel en fer 8 . Aussi, c’est generalement a vec du sulf ate 
ferreux que sont enrichies les preparations commerciales pour nourrissons. 

Presque toute la vitamine B n contenue dans le lait humain est liee a 
Phaptocorrine, proteine qui en f aciliterait Pabsorption intestinale chez le 
nouveau-ne. Quoique generalement abondante dans P alimentation (sauf 
chez les vegetaliens), la vitamine B l2 requiert normalement la presence du 
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facteur intrinseque dans l’estomac pour etre absorbee. Meme si ce f acteur 
est present tres tot dans les selles du nouv eau-ne allaite, sa concentration 
n’est peut-etre pas adequate pour f aciliter la captation de la vitamine B 12 8 . 
Toutefois, etant liee a rhaptocorrine dans le lait humain, elle pourrait etre 
absorbee par le nouv eau-ne. 

On a aussi rele ve dans le lait humain une proteine qui lie les folates. 
Cette proteine est en partie glycosylee, ce qui l’aiderait a survi vre a la 
digestion proteolytique. Elle semble de plus ralentir la liberation des folates 
et leur captation dans l’intestin grele pour en permettre une absorption plus 
graduelle dont l’effet serait d’augmenter leur utilisation tissulaire 8 . 

Autres fonctions des proteines 

Plusieurs f acteurs de croissance, par e xemple un f acteur de croissance 
insulinomimetique et un facteur de croissance de l’epiderme, ont ete obser- 
ves dans le lait humain 8 . Di verses observ ations incitent a penser qu’ils 
auraient un ef fet sur la croissance et le dev eloppement de la muqueuse 
intestinale et de ces fonctions 8 . La lactoferrine pourrait aussi influencer 1 
proliferation des cellules intestinales 8 . Quant aux peptides deri ves princi- 
palement de la (3-caseine, on a demontre dans des systemes experimentaux 
qu’ils avaient des actions antithrombotique, antih ypertensive et opio'ide 
(c’est-a-dire dont les proprietes ph ysiologiques ressemblent a celles de 
1’ opium ou de la morphine) 8 . Des peptides opio'ides par e xemple ont deja 
ete impliques dans des processus systemiques tel le sommeil. On ne sait 
pas si ces acti vites sont aussi deplo yees chez les nourrissons 8 . 

D’autres fonctions des proteines du lait humain sont associees a 
l’activite antimicrobienne, au systeme immunitaire et a la flore intestinale 
Elies seront traitees au prochain chapitre. 


Reglementation de la composition 
des preparations commerciales pour nourrissons 

Trois principaux organismes reglementent la composition des preparations 
commerciales pour nourr issons : la Commission du Code x Alimentar ius, la 
Commission europeenne et la Food and Drug Administration des Etats-Unis. 

C’est au debut des annees 1960 que la Conference mixte F AO/OMS sur les 
normes alimentaires a demande a la Commission du Code x Alimentarius de 
mettre en oeuvre un programme mixte FAO/OMS sur les normes alimentaires 
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et de creer le Code x Alimentarius 21 . La Commission du Code x Alimentarius 
est done un organisme conjoint F AO/OMS responsable devant les Nations 
unies de la mise au point d’un code mondial ou d’un recueil de nor mes 
alimentaires credible et officiel Ces nor mes doivent a la f ois proteger les 
consommateurs, garantir des pratiques loyales de vente des produits alimen- 
taires et f aciliter le commerce alimentaire inter national. Les standards du 
Codex sont utilises par I’Organisation mondiale du commerce (OMC) pour 
le reglement de toute dispute sur les echanges commerciaux. 

La creation d’un code alimentaire represente une tache colossale et pr ati- 
quement infini , car la recherche et le dev eloppement des produits sont un 
processus continu. Par ailleurs, elle requiert parfois des compromis destines 
a satisfaire des opinions divergentes mais considerees legitimes. II s’agit d’un 
processus qui fait intervenir des specialistes de m ultiples disciplines scienti- 
f ques liees a I’alimentation, ainsi que des organisations de consommateurs , 
des industries de fabrication et de transformation, des responsables du controle 
des aliments et des negociants . Dans le cas des preparations commerciales 
pour nourrissons, aucune industrie evidemment ne beneficie de I’allaitemen 
maternel. Les ressources dont disposent les defenseurs de I’allaitement sont 
minimes, et on peut parf ois se demander quel est leur poids dans la pr ise 
de decision. II est essentiel que des g roupes puissent representer les interets 
des consommateurs aux travaux du Codex 22 . 

Quant a la Commission europeenne (CE), afin de cont ibuer a ameliorer 
la sante, la secur ite et la confiance des cit yens d’Europe , I’Union euro- 
peenne (UE) s’est donne au fil des ans des lois en matiere de secu ite des 
denrees alimentaires et d’autres produits , de droits des consommateurs et 
de protection de la sante humaine . Sa Direction gener ale de la sante et 
protection des consommateurs a pour tache de tenir a jour ces lois et de 
surveiller la bonne application des regies dans tous les pa ys de I’UE. Dans 
la pratique, ce sont les gouv ernements nationaux, regionaux, v oire locaux 
des pays de I’UE qui appliquent les lois sur la sante et la protection des 
consommateurs. II leur incombe de v eiller a ce que les commergants , les 
fabricants et les producteurs de denrees alimentaires de leur pays respectent 
les regies 23 . 

Par exemple, le Comite scientifique sur les aliments de la CE (Scientifi Com- 
mittee on F ood) specifie entre autres que les prepa ations commerciales 
pour nourrissons elaborees a partir de lait de vache doivent contenir un mini- 
mum de 1,8 g de proteines/1 00 kcal, alors que les prepar ations a base 
d’hydrolysats de meme que celles a base de so ya doivent en contenir un 
minimum de 2,25 g/100 kcal ou 15 g/l 24 . La CE precise aussi la qualite des 
proteines en etab lissant des concentr ations minimales pour chaque acide 
amine essentiel et conditionnellement essentiel et en e xigeant au moins la 
concentration du lait humain 24 . 
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Aux Etats-Unis, la Food and Drug Administration (FDA) est 

[...] responsable de proteger la sante pub lique en assur ant I’innocuite, 

I’eff cacite et la secur ite [...], des produits biologiques , des appareils 
medicaux, de I’appro visionnement alimentaire du pa ys [. . .] La FD A est 
aussi responsab le de f aire prog resser la sante pub lique en aidant a 
accelerer les inno vations qui rendent les medicaments et les aliments 
plus efficace , plus sains et plus accessib les, et en aidant le pub lie a 
obtenir I’information juste et fondee scientifiquement dont il a besoin pou 
utiliser les medicaments et les aliments afin d’ameliorer sa sant 25 
(traduction libre). 

A titre d’exemple, en 2002, la Food and Drug Administration et Sante Canada 
ont invite le F ood and Nutr ition Board de I’lnstitute of Medicine des Etats- 
Unis a former un comite d’experts afin de reviser les methodes utilisees pou 
evaluer I’innocuite des ingredients ajoutes aux nouvelles preparations commer- 
ciales pour nourr issons et en signaler les lacunes . Le comite a pub lie son 
rapport en mars 2004, enongant plusieurs recommandations susceptib les 
de contribuera I’amelior ation continue des preparations commerciales tout 
en reconnaissant la super iorite incontestee du lait humain et la 
necessity de viser non seulement la composition du lait humain, mais aussi 
ses performances 15 . 

A un autre niveau, le Code international de commercialisation des substituts 
du lait mater nel 26 , adopte par I’Assemb lee mondiale de la sante (AMS) en 
1981, encadre les pratiques de commercialisation de I’industr ie en lien avec 
les preparations commerciales pour nourrissons, les autres aliments et bois- 
sons mis en marche pour remplacer par tiellement ou completement le lait 
maternel, de meme que les biberons , suces et tetines (chapitre 1). 


Autres substances azotees 

Ce n’est que depuis peu que Ton s’interesse a la grande variete des compo- 
santes azotees solubles en milieu acide (aussi dites non proteiques) pre- 
sentes dans le lait humain et done que Ton tente de les comprendre. 
Lawrence et La wrence 2 soulignent que l’information qui decoule de ces 
etudes elargit le fosse entre les preparations commerciales pour nourris- 
sons et le lait humain. Meme en n’e xaminant que les etudes sur l’azote 
non proteique, les donnees s’accumulent selon lesquelles les bebes nes 
prematurement, par exemple, beneficient encore plus du lait de leur mer 
que les bebes nes a terme 2 ’ 6 . 

Plusieurs substances azotees solubles en milieu acide ont ete reper - 
toriees dans le lait humain. Une partie d’entre elles contrib ue au pool 
servant a la synthese d’acides amines non essentiels 2 . L’uree en constitue 
de 30 a 50 % et les nucleotides, de 15 a 20 % 2 . Parmi les composantes 

azotees non proteiques qui ont des roles plus specialises, on trouv e des 
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substances telles que le f acteur de croissance de l’epiderme, des oligo- 
saccharides (sucres amines), des acides amines libres, des alcools amines 
de phospholipides, des acides nucleiques, des nucleotides et de la carnitine . 
Etant donne que plusieurs agiraient comme catalyseurs, leur importance 
ne semble pas liee a leur concentration 2 . Les nucleotides et la carnitine 
sont presentes ci-dessous. 

Nucleotides 

Les nucleotides sont deri ves de l’acide urique par h ydrolyse. II s’agit de 
l’acide phosphorique combine a un sucre et a un deri ve des purines ou des 
pyrimidines. La cytidine, L adenine et l’uridine constituent les principaux 
nucleotides solubles dans le lait matemel 2 . La composition et la quantite 
des nucleotides varient selon les especes. Ainsi, le lait humain ne contient 
pas d’acide orotique, principal nucleotide du lait de v ache 1 . Les ni veaux 
de nucleotides diminuent rapidement dans le lait de v ache atteignant des 
niveaux minimaux dans le lait mature 2 . 

Selon Lawrence et Lawrence 2 , un bebe normal allaite ingere chaque 
jour entre 1,4 et 2,1 mg d’azote pro venant des nucleotides. Les effets bio- 
logiques des nucleotides touchent le systeme immunitaire, le micro- 
environnement intestinal ainsi que l’absorption et le metabolisme de cer - 
tains nutriments dont la synthese des proteines 2 > 21 . Certains nucleotides 
sont d’importants co-enzymes dans le metabolisme des lipides, des glu- 
cides et des proteines. Leur presence appreciable dans le lait humain pour - 
rait concourir au f ait que, malgre un apport de proteines relati vement 
faible, les nourrissons allaites ont une croissance normale ; ils utiliseraient 
de f a£on plus ef ficace les proteine 2 . Les nucleotides sont consideres 
comme etant conditionnellement essentiels pour les nouveau-nes. Leur syn- 
these de novo est toutefois jugee couteuse pour Lor ganisme, sans compter 
que le nouveau-ne en a une capacite reduite. Depuis la fin des annees 1990 
l’industrie ajoute des nucleotides a certaines preparations commerciales 
pour nourrissons 15 . Cependant, les nucleotides synthetiques produits a 
cette fin ont un profil tres d ferent de ceux du lait matemel 2 . 

Carnitine 

Les niveaux de carnitine dans le lait humain v arient entre 70 et 95 nmol/ml 
(jusqu’a 115 nmol/ml dans le colostrum) 2 . En comparaison, la plupart des 
preparations commerciales en contiennent entre 1,1 et 1,3 mg/100 ml 28 . 
Apres 1’ interruption de la circulation fceto-placentaire et en 1’ absence 
d’une source exteme de carnitine a la naissance, sa concentration serique 
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diminue rapidement chez le nouv eau-ne 2 . Les ni veaux de carnitine sont 
plus eleves chez le nouv eau-ne allaite que chez celui qui resoit des pre- 
parations commerciales 2 . Lorsque l’apport proteique le permet, la carnitine 
peut etre synthetisee a partir de la lysine et de la methionine, deux acides 
amines essentiels 16 . 

La carnitine est essentielle au catabolisme des acides gras a longue 
chaine intervenant entre autres dans leur transport intracellulaire v ers les 
sites d’oxydation 2 - 16 . Le nouveau-ne subit d’importants changements pen- 
dant la transition de la vie fcetale a la vie (xtra-utcrinc ; sa capacite a oxyder 
les acides gras et les corps cetoniques comme sources d’energie autres que 
le glucose se dev eloppe rapidement 2 . Les acides gras deri ves des lipides 
du lait et des reserv es de tissus adipeux de viennent pour le nouv eau-ne la 
source preferee d’ener gie pour le cceur , le cerv eau et les tissus a haute 
demande ener getique 2 . Une augmentation importante des acides gras 
seriques se produit dans les premieres heures apres la naissance 2 . 


GLUCIDES 

Le lait humain contient plusieurs glucides, le lactose etant celui qu i 
predomine. On denombre aussi des monosaccharides, des oligosaccha- 
rides, des glucides lies a des proteines ou a des peptides (glycoproteines) 
et a des lipides (g alactolipides), de meme que de petites quantites de 
glucose, des sucres de nucleotides, etc. 

Lactose 

Le lactose, disaccharide forme de g alactose et de glucose, est la deuxieme 
composante du lait humain apres l’eau ; on en trouve enmoyenne 68 g/1 2 - 6 . II 
est synthetise dans la glande mammaire et, comme nous l’avons mentionne 
precedemment, sa concentration suit celle de 1’ a-lactalbumine. 


> Saviez-vous que... 

Le lactose ne se trouve que dans le lait. II est done completement 
absent de toute autre source animale ou vegetate. On a observe des 
correlations entre la taille du cerveau d’une espece et la quantite de 
lactose dans son lait. Le fait qu’i! soit present en grande quantite dans 
le lait humain devient d’autant plus important 2 . 
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Le lactose favorise l’absorption du calcium. II contrib uerait a la pre- 
vention du rachitisme malgre les concentrations relati vement f aibles de 
calcium dans le lait humain 2 . La lactase h ydrolyse le lactose en g alactose 
et en glucose sur la pointe des villosites intestinales. C’est le rythme de 
digestion du lactose qui dicte celui de l’absorption 2 . Bien que la lactase 
ne de vienne active que plus tard dans la vie fcetale, elle est presente des 
la 24 e semaine de gestation. Sa concentration continue d’augmenter pen- 
dant le troisieme trimestre de la grossesse et atteint a la naissance des 
niveaux de deux a quatre fois plus ele ves que ceux observes de 2 a 
1 1 mois 2 . Les ni veaux de lactase des prematures augmentent rapidement 
des que 1’ enzyme est induite par la presence de lactose 2 . 

Le glucose assure a l’enf ant une source constante d’ener gie, tandis 
que le galactose est essentiel a la production des gqlactolipides, notamment 
les cerebrosides. Ces galactolipides sont indispensables au dev eloppement 
du systeme nerv eux central 2 . 


Retombge clinique 


La carence congenitale en lactase est e xtremement rare. II ne faut 
pas la confondre avec l ’intoler ance au lactose. D ’ailleurs, certaines 
personnes presentent une insuf fisance en lactase sans et e intole- 
rantes au lactose ! L ’intolerance au lactose est plus frequente avec 
l ’age parce qu ’en l ’absence de substr at (c ’est-a-dire de lactose) 
apres le sevrage, on obsen’e une diminution de la pr oduction de lac- 
tase. II s ’a git en ef fet d ’une enzyme dont la pr oduction est induite 
par la presence du substr at. 

Dans nos populations habituees a consommer du lait et des pr o- 
duits laitiers me me apres le se vrage, le phenomene est plus r are. On 
l ’obsen’e dans certaines conditions, entre autres lorsqu ’une personne 
a cesse de consommer des produits laitiers pendant un certain temps 
ou avec un c hangement de la flo e intestinale, etc. Cependant, une 
reintroduction graduelle et controlee des produits laitiers dans l ’ali- 
mentation peut induir e a nouveau la pr oduction de lactase comme 
elle peut diminuer l ’intoler ance. Etant donne que les populations 
d’Asie et d’Afrique , par e xemple, consomment plus r arement des 
produits laitiers apres le se vrage, l ’intolerance au lactose y est plus 
frequente de meme que la car ence en lactase , qui pourr ait etre 
d ’ordre genetique c hez certains 29 ' 30 . 
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Attention: un bebe allaite en bonne sante, qui prend du 
poids de faeon normale et qui (malheureusement pour les 
parents) souffre de coliques dans les premiers mois de sa vie, 
n’est pas allergique ni intolerant au lactose. 


Oligosaccharides et glycoproteines 

Les oligosaccharides - dont les principaux sont des glucides composes 
de trois a neuf unites de monosaccharides - constituent la troisieme 
composante solide du lait humain, apres le lactose et les triglycerides. 
Parmi les 80 oligosaccharides et plus repertories jusqu’a maintenant dans 
le lait humain, Coppa et al , 31 en ont quantifie au moins 20. Ils appa 
tiennent a trois grandes categories : fucosyles ( n = 10), du centre ( n = 4) 
et sialyles (n = 7). Selon Coppa et al? 2 , on peut detecter quatre groupes 
de meres quant a la composition de leur lait en oligosaccharides. Cette 
composition est determinee genetiquement et depend de l’ensemble des 
glycosyltransferases presentes dans la glande mammaire, qui a son tour 
depend du groupe sanguin de Le wis. C’est la teneur du lait en oligo- 
saccharides fucosyles qui v arie le plus d’une femme a l’autre : de 12 a 
14 g/1 a 7 a 8 g/1 32 . 

Les oligosaccharides resistent aux enzymes presentes dans le tractus 
intestinal du nourrisson. Ils tra versent done le petit intestin sans etre dige- 
res et atteignent le colon. A ce ni veau, ils sont utilises par la microflor 
et produisent un effet de biomasse (quantite de microor ganismes contenus 
dans un milieu liquide) aussi caracterise par le dev eloppement selectif 
d’une flore bifidoge 32 . Ceux qui ne sont pas utilises sont traites comme 
des fibres et sont elimines dans les selles. D’ailleurs, le profil des olig 
saccharides presents dans les selles des bebes allaites est pratiquement 
identique a celui du lait ingere 32 ' 34 . Environ 40 a 50% des oligosaccharides 
ingeres se retrouvent dans les selles des bebes allaites 33 . Par contre, seules 
des traces d’ oligosaccharides sont presents dans les selles des bebes non 
allaites 32 . 

Les glycoproteines comprennent la lactoferrine, des immunoglobulines 
et des mucines. Toutes ces substances (oligosaccharides et glycoproteines) 
agissent comme recepteurs homologues, empechant l’attachement des 
enteropathogenes a leurs recepteurs hotes, et f avorisent la croissance de 
plusieurs especes de bifidobacteries (bonnes bacteries) dans l’intestin (cha 
pitre 7). Les glycoproteines et oligosaccharides protecteurs sont propres 
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au lait humain et, encore aujourd’hui, n’ont pu etre repliques par synthese 1 . 
La concentration d’oligosaccharides est en viron dix fois plus ele vee dans 
le lait humain que dans le lait de v ache, qui en renferme moins de 1 g/1 32 . 


VITAMINES 

Le lait humain permet de satisf aire non seulement les besoins en macro- 
nutriments du jeune enf ant (proteines, lipides, glucides), mais aussi ses 
besoins en micronutriments (vitamines et mineraux). Hormis certains cas 
de carence chez la mere, plutot rares dans nos societes (chapitre 5), il est 
clairement admis que les besoins d’un bebe ne a terme et en bonne sante 
seront satisfaits par le lait de sa mere, sauf parfois pour la vitamine D dont 
nous discuterons plus loin. D’ailleurs, au risque de nous repeter , l’enfant 
allaite e xclusivement pendant les premiers mois est la norme a laquelle 
tous les nourrissons alimentes autrement doi vent etre compares. 

Vitamines hydrosolubles 

Le lait humain est une excellente source de vitamines hydrosolubles. Leur 
concentration reflete generalement 1’ alimentation matemelle. Elies s’accu 
mulent peu dans Lor ganisme. 

Vitamine C 

Pendant les six premiers mois, la teneur mo yenne en vitamine C du lait 
de meres qui n’en prennent pas en supplements v arie de 34 mg/1 a 83 mg/1 35 . 
Chez celles qui prennent des supplements de 45 a plus de 1000 mg/j, la 
teneur du lait v arie de 45 a 1 15 mg/1 35 . Un apport matemel superieur a 
1 00 mg/j ne modifierait pas sensiblement la teneur du lai 2 . Les nourrissons 
allaites exclusivement sont bien proteges d’une carence en vitamine C, car 
elle est relativement abondante dans 1’ alimentation des Occidentaux 35 . 

Vitamines du complexe B 

La concentration de thiamine (B j) est f aible dans le colostrum : elle se 
chiffre a en viron 0,0 1 |ig/l ; elle passe a en viron 0,2 1 mg/1 dans le lait 
mature 36 . Aucune carence en thiamine n’a ete documentee au Canada ni 
aux Etats-Unis chez des nourrissons nes a terme et e xclusivement allaites 
par leur mere 36 . 
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La concentration de ribofl vine (B 2 ) augmente pendant les premieres 
semaines 36 . On a ev alue la teneur mo yenne du lait mature a 0,35 mg/1 36 . 
A 6 mois, on n’a observe aucune dif ference dans la teneur du lait de meres 
bien nourries, qu’elles prennent ou non des supplements de ribofl vine 36 . 

La concentration mo yenne du lait humain en folates est ev aluee a 
85 pg/1. Elle est relativement constante a moins que la mere ne soit severe- 
ment carencee 36 . Tout comme pour la thiamine, la p yridoxine (B 6 ) et plu- 
sieurs autres vitamines, aucune carence en folates n’a ete documentee au 
Canada ni aux Etats-Unis chez des nourrissons nes a terme et ecclusivement 
allaites par leur mere 36 . 

La concentration mo yenne de vitamine B 12 dans le lait de meres 
bresiliennes bien nourries qui ne prenaient pas de supplements a ete ev a- 
luee a 0,42 pg/l au deuxieme mois du post-partum et passait a 0,34 ug/'l 
a 3 mois du post-partum 36 . Chez des meres americaines vegetariennes qui 
ne prenaient pas de supplements, la concentration etait de 0,31 jJ.g/1 apres 
2 mois 36 . Les concentrations de cette vitamine dans le lait peuv ent etre 
insuff santes chez les meres vegetariennes strictes (vegetaliennes) puisque 
la B 12 n’est presente que dans les tissus animaux. Des signes cliniques de 
carence sont generalement apparents chez la mere si elle a ete vegetalienne 
(sans prise de supplements) pendant au moins trois ans. L ’etat en B 12 de 
Tenfant est alors nettement anormal v ers l’age de 4 a 6 mois 36 . On a rap- 
porte dans le lait de ces meres des concentrations de B 12 inferieures a 
0,085 pg/l 36 . Bien que le lait de v ache renferme de cinq a dix fois plus de 
B 12 que le lait humain, son acti vite biologique est beaucoup moindre 2 . 
Comme nous l’avons mentionne precedemment, le fait que la B 12 soit liee 
a l’haptocorrine dans le lait humain faciliterait sa captation et son absorption. 


Vitamines liposolubles 

Vitamine A 

Le lait mature des femmes bien nourries contient en viron 1,7 pmol/1 ou 
485 |ig/l de vitamine A 37 comparati vement a 410 pg/l dans le lait de 
vache 2 . II renferme aussi des carotenes (precurseurs de vitamine A) qui 
contribuent a former la vitamine A transferee au nourrisson 37 . 

La teneur du lait en vitamine A reflete l’etat nutritionnel de la mer 
en vitamine A. Celle-ci est necessaire pour la vision et le maintien des 
structures epitheliales. Une carence engendre de serieux problemes de 
sante chez les jeunes enf ants dans plusieurs pays en dev eloppement, 
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notamment une augmentation de la morbidite et de la mortality par mala- 
dies infectieuses 38 . Bien qu’elle soit rare dans nos societes d’abondance, 
un apport insuffisant qui se prolonge pourrait poser probleme chez les plu 
demunis 39 . L’apport en vitamine A est generalement tres v ariable, ce qui 
ne cause pas de difficultes si l’apport m yen est suffisant, car elle est mis 
en reserve. Comme il en a ete question au chapitre 5, lorsque l’apport de 
la mere est juge insuf fisant, c’est a elle qu’il aut donner un supplement 
et non au bebe. Des quantites e xcessives de vitamine A preformee (et non 
de ses precurseurs ou provitamine A, tels les carotenes) peuvent cependant 
etre toxiques 37 . Encore une fois, l’equilibre est roi ! 


> Saviez-vous que... 

Dans les pays en developpement, le lait maternel, meme lors d’un 
allaitement partiel, est une source vitale de vitamine A. La ou I’hypo- 
vitaminose A est endemique, la mortality infantile diminue de 23% 
lorsqu’on ameliore I’apport en vitamine A 38 . Un supplement donne a 
la mere peut assurer une teneur adequate dans son lait pendant plu- 
sieurs mois (selon la dose), car cette vitamine est mise en reserve 
lorsque I’apport depasse les besoins. 


Vitamine D 

Le soleil est la plus importante « source » de vitamine D pour les humains, 
y compris les bebes. En f ait, techniquement, la vitamine D n’est pas une 
vitamine. C’est plutot le precurseur d’une hormone steroldienne synthetisee 
dans la peau (a partir de l’ergosterol ou du 7-dehydrocholesterol 40 ) lorsque 
celle-ci est exposee au soleil, surtout a ses rayons ultra violets B (UVB) 41 . 
Lorsque la peau n’est pas suf fisamment xposee au soleil, la vitamine D 
doit etre prise dans 1’ alimentation. C’est pourquoi on l’a classee parmi les 
vitamines lorsqu’elle a ete decouverte. II y a d’ailleurs tres peu de sources 
de vitamine D dans 1’ alimentation. On en trouv e surtout dans les poissons 
gras, l’huile de foie de poisson et les produits laitiers enrichis 40 . 

Le rachitisme est la manifestation extreme d’une carence en vitamine 
D 40 . II s’agit d’une maladie gra ve ne pouv ant etre diagnostiquee que plu- 
sieurs mois apres que la carence se soit dev eloppee 41 . La grande majorite 
des enf ants allaites e xclusivement pendant les six premiers mois n’en 
souffrent pas. Toutefois, on a rapporte, au cours des demieres annees, des 
cas de rachitisme chez des enf ants allaites, tant aux Etats-Unis qu’ a u 
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Canada. Aux Etats-Unis, il s’agirait generalement d’enfints a la peau foncee 
ou d’enfants vivant dans des conditions limitant l’exposition au soldi 42 . Par 
contre, au Canada, le profil de ces en ants n’a pas encore ete etudie. 

Cette resurgence apparente du rachitisme a relance le debat entourant 
la supplementation en vitamine D pour tous les nourrissons allaites plutot 
qu’une supplementation ne visant que les nourrissons consideres a risque 43 . 
L’Academie americaine de pediatrie (AAP ) 44 de meme que Sante Canada 45 
recommandent maintenant toutes deux un supplement de vitamine D pour 
tous les bebes allaites. 

Lait humain, exposition solaire et vitamine D 

Le lait humain renferme divers metabolites de la vitamine D dont l’activite 
biologique est v ariable. II contient toutefois des quantites relati vement 
faibles de vitamine D 46 . La quantite disponible pour le nouveau-ne pendant 
les six premiers mois depend surtout de l’etat nutritionnel de la mere en 
vitamine D pendant la grossesse et de l’e xposition du bebe aux rayons du 
soleil 46 . Bien que la quantite presente dans le lait de la mere depende de 
son alimentation, elle n’est pas associee aux niveaux seriques du nourrisson 
a cause de l’influence predominante de V xposition au soleil 46 . 


> Saviez-vous que... 

Pour les populations vivant dans les regions nordiques, la periode de 
I’annee pendant laquelle I’exposition au soleil ne stimule pas la produc- 
tion cutanee de vitamine D varie selon la latitude. A Edmonton (52° N), 
aucune synthese cutanee ne se produit entre octobre et mars 45 ; les 
rayons du soleil sont trop obliques. A Boston (42° 2' N), e’est le cas de 
novembre a fevrier. Les meilleures heures du jour pour I’exposition sont 
entre 10 h et 15 h au printemps, en ete et en automne 40 . Rappelons que 
Montreal se trouve a 45°28'N, Quebec a 46°48'N, Moncton (N.-B.) a 
46° T N, Paris (France) a 48°49'N et Bruxelles (Belgique) a 50°48'N. 


Holick 40 rappelle aussi que divers facteurs peuvent limiter l’exposition 
au soleil et influencer la production cutanee de vitamine D. C’est le cas d 

► la saison (moindre en hi ver), 

► la latitude (moindre dans les regions nordiques), 
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► le moment de la joumee (moindre tot le matin et en fin d’apres-midi), 

► la pigmentation de la peau (moindre lorsque la pigmentation est plus 
marquee), 

► l’utilisation de creme solaire (diminue avec l’augmentation du facteur 
de protection), 

► les vitres, la pollution, les nuages et l’ombre. 

L’ exposition solaire et, par consequent, la synthese cutanee de 
vitamine D peuv ent aussi etre limitees par certaines pratiques culturelles 
(par exemple, peau couverte ou voilee, vie a l’interieur) et par les recentes 
recommandations visant a limiter l’e xposition au soleil pour prev enir le 
cancer de la peau. De meme, le bebe dont la mere est carencee en vita- 
mine D pendant la grossesse aura lui-meme des reserv es limitees et sera 
plus sujet a l’hypovitaminose D. C’est souvent le cas des enfants dont la mere 

► est voilee et done peu e xposee aux rayons du soleil, 

► sort peu a l’exterieur (pour des raisons culturelles ou religieuses, par 
exemple), 

► ne consomme pas de lait ou de mar garine lesquels sont systemati- 
quement enrichis en vitamine D au Canada (par e xemple, meres 
vegetaliennes ou intolerantes au lactose) tout en ne compensant pas 
avec des supplements de vitamine D. 


i> Saviez-vous que... 

Specker et al. 47 ont evalue I ’exposition solaire necessaire pour des 
bebes allaites de moins de 6 mois pour maintenir une concentration 
serique normale de vitamine D (soit > 27,5 nmol de 25(OH)D/l ou 
>11 ng/ml). 

Us ont conclu qua une latitude de 39°09'N (Cincinnati, Ohio) un bebe 
expose au soleil pendant 30 minutes par semaine (un peu plus de 
4 minutes par jour) vetu seulement d’une couche, ou 2 heures par 
semaine (17 minutes par jour) s’ii est complement vetu sans chapeau 
(c’est-a-dire visage expose) synthetisait assez de vitamine D 47 . II s’agit 
d’une estimation prudente basee sur la limite inferieure de I’intervalle 
de confiance et sur la quantite necessaire pour des bebes dont la mere 
avait elle-meme de faibles niveaux seriques de vitamine D (soit <87,5 nmol 
de 25 (OH) D/I ou <35 ng/ml) 47 . 
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Pourquoi la supplementation ? 

De nos jours, les dermatologues recommandent d’eviter toute e xposition 
solaire directe chez les bebes de 6 mois ou moins et de la limiter chez les 
enfants de plus de 6 mois en utilisant des vetements protecteurs, de la 
creme solaire et en evitant les acti vites qui e xigent une e xposition solaire 
de longue duree. Etant donne qu’on ne connait pas les ni veaux d’exposi- 
tion solaire securitaire chez les jeunes enf ants et que des sources alimen- 
taires de vitamine D sont accessibles, dans les produits laitiers enrichis par 
exemple, il peut sembler raisonnable de recommander une supplementa- 
tion universelle en vitamine D. A l’instar de l’AAP, c’est ce qu’a fait Sante 
Canada en no vembre 2004 en decidant de maintenir sa recommandation 
de donner un supplement de vitamine D a tous les enf ants allaites 45 . Cette 
recommandation etait en vigueur depuis 1927. 

Neanmoins, une telle supplementation de tOUS les bebes allaites 
demeure une question comple xe et tres contro versee 43 , ce qui a ete claire- 
ment reconnu lors d’une recente conference con voquee par les National 
Institutes of Health des Etats-Unis 48 . Des recherches additionnelles devront 
etre menees af n de repondre aux diverses questions soulevees. Entre autres, 
quelles sont les autres consequences eventuelles sur la sante de la limitation 
de P exposition au soleil ou, encore, quelles sont les repercussions de telles 
recommandations de supplementation sur les pratiques d’allaitement ? En 
attendant ces resultats, rappelons que, si un supplement est recommande 
aux nourrissons allaites, ce n’est pas parce que le lait matemel est deficitair 
en vitamine D, mais plutot parce que l’e xposition au soleil est insuffisante 

Plusieurs parents d’enf ants allaites limitent l’e xposition solaire de 
leur bebe ou encore font partie des categories plus a risque d’une carence 
en vitamine D, mais ne donnent pas de supplements a leur enf ant. Ils 
doivent etre informes que leur enf ant presente alors un risque de dev elop- 
per une carence en vitamine D, non pas parce que le lait est carence en 
vitamine D, mais plutot parce qu’une restriction importante de l’exposition 
solaire entraine une production insuffisante de vitamine D par l’o ganisme. 
Ils doivent aussi etre informes des mesures correcti ves a leur portee : 

► augmenter legerement l’e xposition de leur enf ant aux rayons UVB 

du soleil ou encore 

► donner un supplement de vitamine D 43 . 

Comme le souligne Heinig 43 , d’autres parents (apres consultation de 
leur medecin) pourraient decider que l’e xposition solaire limitee de leur 
enfant suf fit pour maintenir un n veau adequat de vitamine D et qu’un 
supplement n’est pas necessaire. 
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Par ailleurs, bien que l’AAP et Sante Canada recommandent toutes 
deux la prise d’un supplement de vitamine D pour tous les enf ants allaites, 
la quantite proposee differe. L’AAP recommande un supplement quotidien 
de 200 UI alors que Sante Canada propose 400 UI. Pourtant, les deux 
organismes se fondent sur les nouveaux apports nutritionnels recommandes 
(apport suffisant chez les nourrissons de 0 a 1 a : 200 UI), qui visent a 
repondre aux besoins d’un enf ant soustrait a toute e xposition solaire 46 . La 
latitude nordique du Canada et les donnees historiques demontrant la secu- 
rite des supplements de vitamine D au pays ont sans doute f avorise cette 
recommandation plus ele vee. Soulignons cependant qu’il e xiste aussi des 
risques a 1’ administration de supplements (par ecemple, une erreur de dose). 

Quant aux preparations commerciales pour nourrissons, elles doi vent 
toutes etre enrichies en vitamine D. Dans la pratique, elles en renferment 
toutes au moins 400 UI par litre 44 . Cette quantite depasse celle recomman- 
dee par le F ood and Nutrition Board de l’Institute of Medicine sans toute- 
fois que For ganisme la considere e xcessive 46 . Soulignons aussi que Ton 
reconnait de plus en plus a la vitamine D plusieurs autres fonctions bio- 
logiques outre celles associees a 1’ absorption du calcium et a la prevention 
du rachitisme, notamment un role dans la prevention de plusieurs maladies 
chroniques dont les cancers, les maladies cardio vasculaires et les maladies 
auto-immunes 41 ’ 49 . Cette reconnaissance amene un interet renouv ele 
envers l’etat nutritionnel en vitamine D. 


Retombee clinique 


Les pr ofessionnelles de la sante tr availlant aupres de femmes qui 
allaitent doivent bien compr endre les r ecommandations de l ’AAP et 
de Sante Canada concernant les apports en vitamine D des nourris- 
sons allaites, notamment leur r aison d’etre et L association entr e 
l ’allaitement exclusif l ’exposition solaire et les risques de car ence 
chez le nourrisson. Comme Heinig Ai le suggerait aux consultantes en 
allaitement afin qu ’elles puissent assu er un soutien adequat aux 
meres qui allaitent et a leur bebe, les pr ofessionnelles de la sante 
devraient etre en mesure : 

► de r assurer les families et leur r appeler que l ’allaitement est la 
faqon optimale de nourrir un enfant ; 

► de reconnoitre qu 'ily a un risque de car ence en vitamine D 
- me me s ’il est tres r are - c hez certains enfants allaites e xclusi- 
vement et que les parents doivent en etre pleinement informes afi 
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de prendre line decision qui s ’appuie sur des informations clair es 
concernant la supplementation ou l ’exposition aux rayons UVB de 
leur enfant ; 

► de rappeler aux par ents qu ’aucun enfant ne de vrait etre expose 
aux rayons UVB an point d’« attraper un coup de soleil » ; 

► de respecter la decision des par ents et du medecin quant a la 
supplementation ou non de l ’enfant ; 

► d’ aider toute mere qui se demande si la supplementation influen 
cera sa capacite a allaiter ; 

► de documenter et de rapporter tout cas de mere qui decide d ’opter 
pour des prepar ations commer dales ou de modifier sa fago 

d ’allaiter a cause de la r ecommandation, afin de quantifier 
risque important ; 

► de documenter et de r apporter toute publicite tr ompeuse qui uti- 
liserait la r ecommandation pour miner les efforts de promotion de 
I’allaitement ; 

► de discuter avec ses collegues des couts potentiels, des risques et 
des solutions de rechange a la supplementation, en ecoutant atten- 
tivement lews opinions et leur s preoccupations ; 

► de defendre la necessite de poursuivre la recherche internationale 
sur les niveaux securitaires d ’exposition aux rayons UVB pour les 
nourrissons et les enfants 43 


Vitamine E 

Presque toute la vitamine E dans le lait humain est presente sous forme 
d’a-tocopherol. La teneur du lait en vitamine E v arie de 1,8 a 9 mg/1 35 . 
En comparaison, selon Lawrence et Lawrence 2 , le lait de vache aurait une 
teneur de 0,7 mg/1. 

La vitamine E est necessaire pour assurer l’integrite musculaire, la 
resistance des erythrocytes a l’hemolyse et plusieurs autres fonctions. Sauf 
dans des cas de malabsorption ou d’anomalies genetiques, la carence est 
rarement observee. Comme dans le cas de la vitamine D, la vitamine E 
consommee par la mere ne passe pas facilement dans son lait. Si on voulait 
augmenter sa concentration, il f audrait done supplementer E alimentation 
matemelle avec des quantites importantes de vitamine E. Soulignons eg a- 
lement que plus l’alimentation (ou les cellules) contient d’A GPILC, plus 
les besoins en vitamine E sont ele ves. 
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Vitamine K 

La vitamine K est essentielle a la synthese des f acteurs de coagulation du 
sang. Elle est presente en petite quantite dans le lait humain (en mo yenne 
2,5 p.g/1) 37 . A la naissance, le bebe est a risque de dev elopper la maladie 
hemorragique du nouveau-ne parce que la vitamine K est peu transportee 
a travers le placenta 37 . Dans les jours qui sui vent la naissance, la vitamine K 
est normalement produite par les bacteries contenues dans la nouvelle flor 
intestinale du bebe. Malgre tout, comme l’intestin est sterile au depart, les 
nouveau-nes sont vulnerables 2 . On remet egalement en question l’activite 
biologique de cette forme de vitamine K produite par le s bacteries 37 . 
En Amerique du Nord, on continue a recommander que tous les nouv eau- 
nes re?oivent une dose proph ylactique de vitamine K a la naissance pour 
prevenir la maladie hemorragique du nouveau-ne 2 ’ 6 ’ 37 . La carence est done 
peu frequente. 

Comme dans le cas des vitamines D et E, si on v oulait augmenter la 
teneur du lait de la mere en vitamine K, il f audrait supplementer son ali- 
mentation avec des doses pharmacologiques 37 . Le lait de v ache et les pre- 
parations commerciales pour nourrissons contiennent plus de vitamine K 
(50 a 100 pig/1) que le lait humain 37 . 


MINERAUX 

La teneur totale du lait en mineraux est eg alement propre a l’espece. Elle 
augmente en parallele a vec le rythme de croissance et la structure corpo- 
relle du petit 2 . Le lait de v ache renferme trois fois plus de sels mineraux 
que le lait humain. Tous les mineraux repertories dans le lait humain sont 
aussi presents dans le lait de vache, mais en general la quantite et la forme 
different 46 . Les preparations commerciales pour nourrissons ont habituel- 
lement des teneurs plus ele vees en mineraux que le lait humain afm d 
compenser leur plus f aible biodisponibilite. 

Calcium et phosphore 

Le lait humain renferme une quantite relati vement f aible de calcium, soit 
en moyenne 264 mg/1 au cours des six premiers mois, teneur qui passe a 
environ 210 mg/1 pendant les six mois sui vants 46 . Dans une population 
ayant generalement une alimentation faible en calcium (Gambie, Afrique), 
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sa concentration n’etait diminuee que d’en viron 20 mg/1 46 . On n’a jamais 
rapporte de carence en calcium (ni en phosphore) chez des enf ants nes a 
terme, allaites exclusivement, a la demande et ayant un ni veau adequat de 
vitamine D 46 . 

Le calcium present dans le lait humain est absorbe a plus de 60 % 

alors que celui des preparations commerciales pour nourrissons serait 
absorbe a moins de 40 % 46 . Ces preparations doivent done en contenir une 
plus grande quantite afm de repondre aux besoins des nourrissons tout e 
compensant sa plus f aible biodisponibilite 46 . 

On a longtemps porte attention au ratio calcium-phosphore particu- 
lierement en nutrition inf antile. II est maintenant accepte que ce concept 
a plusieurs limites, entre autres parce qu’il ne permet pas de tenir compte 
de la biodisponibilite et de la reponse d’adaptation physiologique 46 . II n’en 
sera done pas question ici. 

La teneur du lait humain en phosphore est aussi relati vement f aible : 
124 mg/1 en mo yenne 46 . C’est le phosphore du lait humain qui est absorbe 
le plus efficacement par le nourrisson (85 a 9 %). L’efficacite d’absorptio 
de celui du lait de v ache est intermediaire (72 %) et celle des preparations 
commerciales a base de so ya est la plus f aible (environ 59 %) a cause de 
leur teneur en acide ph ytique 46 . Comme pour le calcium, les preparations 
commerciales doi vent renfermer de plus grandes quantites de phosphore 
pour compenser sa f aible absorption 46 . Le f aible apport en phosphore chez 
le nourrisson allaite peut lui conferer un a vantage, car le phosphore du lait 
humain ne laisse que de f aibles residus de phosphore dans le petit intestin. 
De plus faibles concentrations de phosphore intestinal diminuent le pH fecal, 
reduisant la proliferation de microorganismes potentiellement pathogenes et 
foumissant un effet immunitaire protecteur 46 . 

Outre leur role dans la formation osseuse et dentaire, le calcium et 
le phosphore interviennent dans de nombreuses fonctions metaboliques, 
notamment comme catalyseur de tres nombreuses reactions chimiques 
pour le premier, comme constituant de nombreuses proteines ou des lipides 
pour le second. 

Autres mineraux 

D’autres mineraux (fer, zinc, cuivre, magnesium, selenium, etc.) n’existent 
dans le lait qu’en f aibles concentrations, ce qui n’enlev e rien a leu r 
importance. Nous traiterons ici du fer et du zinc. 
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Fer 

Le lait humain renferme en mo yeme 0,35 mg/1 de fer tandis que le lait de 
vache en contient de 0,2 a 0,3 mg/1 ; les preparations commerciales enri- 
chies en fer en contiennent beaucoup plus 37 . Toutefois, le fer du lait humain 
est hautement biodisponible lorsque l’allaitement est exclusif (45 a 1 00 % 37 ) 
et plusieurs f acteurs concourent a son absorption, entre autres la teneur 
elevee du lait humain en vitamine C et en lactose. C’est sans doute pour 
ces raisons qu’il est tres rare de voir un bebe allaite exdusivement souffrir 
d’anemie. En comparaison, 10% seulement du fer des preparations commer- 
ciales est absorbe 37 . Meme si la proportion de fer absorbee a partir des 
preparations enrichies n’est pas plus importante que dans les preparations 
non enrichies, la quantite totale absorbee est plus importante en raison de 
leur teneur plus elevee 50 . Les niveaux habituels d’enrichissement en fer aux 
Etats-Unis 20 et au Canada 51 sont de 1 1 a 12 mg/1. 

Lorsque les aliments complementaires sont introduits dans l’alimen- 
tation de 1’ enfant, L absorption du fer contenu dans le lait matemel chute a 
environ 14,8 % (comparativement a un niveau de 45 a 100% lorsque l’allai- 
tement est exclusif) 37 . Proteger l’absorption du fer est l’une des raisons pour 
lesquelles il est recommande que l’allaitement soit e xclusif pendant les six 
premiers mois. Jusqu’a recemment, tres peu de nourrissons etaient allaites 
exdusivement pendant les premiers mois. II etait done assez frequent qu’un 
bebe allaite (non exdusivement) souffle d’anemie, puisque l’ajout d’autres 
aliments fait chuter l’absorption du fer du lait matemel. C’est pour compen- 
ser cette diminution associee a 1’ introduction d’aliments que l’on recom- 
mande de donner la priorite aux aliments riches en fer lorsque le temps est 
venu d’ajouter d’autres aliments a l’alimentation du nourrisson. 

Le fer du lait de v ache est principalement lie a la caseine 37 . Ce lait 
est deconseille pour les nourrissons avant la fin de la premiere annee pare 
que son fer est tres peu absorbe, mais aussi parce qu’il a ete associe a des 
pertes sanguines chez le nouveau-ne 37 . On en comprend toujours mal l’ori- 
gine, mais on soup 9 onne qu’il s’agit d’une reaction aller gique entre une 
proteine du lait de v ache et les enteroc ytes du tube digestif 37 . 

Zinc 

La concentration de zinc dans le lait humain diminue rapidement. Elle 
passe d’environ 4 mg/1 a 2 semaines a 3 mg/1 a un mois, puis a 2 mg/1 a 
2 mois, a 1,5 mg/1 a 3 mois et, enfin, a 1,2 mg/1 a 6 moi 37 . Cette quantite 
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semble cependant adequate, car les nourrissons allaites exclusivement pen- 
dant six mois ont un g ain de poids et de taille semblable a ceux qui ont 
re?u des aliments complementaires entre 4 et 6 mois 52 . 

Comme pour le calcium, le phosphore et le fer, le zinc du lait humain 
est mieux absorbe que celui du lait de v ache ou de son produit deri ve, les 
preparations commerciales 37 . Dans le lait de v ache, le zinc est lie a la 
caseine 37 . Sa concentration y est plus ele vee, v ariant entre 3 et 5 mg/1, 
mais il est moins bien absorbe. La ou le zinc est le moins bien absorbe, 
c’est dans les preparations commerciales a base de so ya. La concentration 
de zinc dans le lait humain continue de diminuer pendant la premiere 
annee et il est a vantageux de la completer par L introduction d’ aliments 
apres 6 mois 37 . Un apport en zinc insuf fisant est un acteur limitant la 
croissance. Il agit aussi dans de nombreuses acti vites enzymatiques. 


CHARGE OSMOTIQUE RENALE 

La charge osmotique renale correspond globalement a la somme des solutes 
qui doivent etre excretes par le rein. Il s’ agit surtout de composantes ali- 
mentaires non metabolisees consommees en exces par rapport aux besoins, 
principalement des electrolytes de meme que des metabolites, surtout deri- 
ves du metabolisme des proteines. L ’osmolalite du lait humain se rapproche 
de celle du serum, soit en viron 286 mOsm/kg d’eau, comparati vement a 
350 pour celle du lait de v ache 2 . La charge osmotique renale qu’induit le 
lait humain est de 79 mOsm, tandis que celle du lait de v ache est de 
221 mOsm 2 . Le lait humain entraine done une f aible charge osmotique 
renale. Autrement dit, le rein du nourrisson tra vaille moins lorsque celui- 
ci est allaite. 

Dans les annees 1960, on a commence a tenir compte de la char ge 
osmotique renale dans L elaboration des preparations commerciales. Toute- 
fois, les reglements sur le sujet permettent encore des char ges renales plus 
elevees que celles recommandees par les e xperts en la matiere (pas plus 
de 30 mOsm/100 kcal) 1S . Selon le Food and Nutrition Board de l’lnstitute 
of Medicine americain 15 , la charge osmotique renale des preparations pour 
nourrissons offertes sur le marche se chif frerait comme suit : 

► preparations ordinaires : 90 a 132 mOsm/1 ; 

► preparations a base de lait de v ache mais sans lactose : 132 a 
180 mOsm/1 ; 

► preparations additionnees de DHA et ARA : 270 mOsm/1 15 . 
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Comme nous l’avons decrit precedemment, la teneur des preparations 
commerciales doit etre plus ele vee en proteines et en di vers mineraux afi 
de compenser leur utilisation moins efficace par le nourrisson. Cela result 
en une char ge osmotique renale plus grande. A un moment ou le rein du 
bebe est relati vement immature, un e xces de solutes necessite une e xcre- 
tion supplementaire d’eau et un tra vail supplementaire de la part du rein 
dont on connait mal les consequences. On a postule que le bebe allaite 
aurait ainsi une plus grande latitude pour regler sa temperature par la trans- 
piration et les pertes d’eau insensibles (par e xemple, dans la respiration, 
les larmes, etc.) 53 . Par ailleurs, une erreur de dilution au moment d’utiliser 
une preparation commerciale (trop concentree) pourrait aussi entrainer une 
charge renale e xcessive. 


> Saviez-vous que... 

A I’hopital Brome-Missisquoi Perkins, le premier hopital au Canada a 
avoir ete certifie «ami des bebes», de meme qu’a I’hopital Saint- 
Eustache (deuxieme au Quebec a avoir ete certifie), certains parents 
decident tout de meme d’alimenter leur nouveau-ne avec des prepa- 
rations commerciales. Le personnel infirmier aide ces parents a les pre- 
parer pendant leur sejour a I’hopital. Cette initiative leur a permis 
d’observer que des erreurs de dilution au moment de la preparation 
des laits etaient relativement frequentes. 


CONCLUSION 

Tout indique que la teneur du lait humain, qu’il s’agisse de la nature des 
composantes (proteines, lipides, glucides, vitamines, mineraux, etc.), de 
leur quantite ou de leur forme (par e xemple, leur biodisponibilite), est non 
seulement fort dif ferente de celle des preparations commerciales pour 
nourrissons, mais elle est surtout con que de f agon a correspondre admira- 
blement bien aux particularites ph ysiologiques du nouv eau-ne. Toutes ces 
composantes et leurs di vers elements, de meme que plusieurs autres qui 
n’ont pas ete traitees ici (acide pantothenique, biotine, choline, iode, cuivre, 
fluo , selenium, pour n’en nommer que quelques-unes), sans compter leurs 
divers metabolites ou les composantes qui n’ont pas encore ete decou- 
vertes, jouent des roles importants dans Tor ganisme. Leur presence dans 
le lait humain temoigne en partie de leur role capital pour la croissance et 
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le developpement du nouveau-ne. C’est d’ailleurs a partir de la teneur du 
lait de femmes bien nourries en ces elements que sont def nis la plupart 
des apports nutritionnels recommandes pour les nourrissons. 

Les multiples fonctions de chacun et leurs multiples interactions, sans 
oublier les di vers ajustements qui se manifestent en cours d’allaitement, 
rendent a toutes fin s utiles impossible la conception de preparations com 
merciales qui ressemblent vraiment au lait humain. Au fur et a mesure 
que nos con naissances sur le lait humain se dev eloppent, l’industrie des 
preparations commerciales tente d’ameliorer son produit. Malgre tous ses 
efforts, les preparations commerciales pour nourrissons demeurent encore 
eloignees du lait humain. 
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Tableau 6.3 


Valeurs representatives de quelques composantes du lait humain 


Composantes (par litre)* 

Premier lait (colostrum) 

Lait mature 

Energie 

kcal 


650-700 

Glucides 




Lactose 

g 

20-30 

67 

Glucose 

g 

0,2- 1,0 

0,2-0, 3 

Oligosaccharides 

g 

22-24 

12-14 

Azote total 

g 

3,0 

1,9 

Azote proteique 

g 

2,5 

1,45 

Azote non proteique 

g 

0,5 

0,45 

Proteines totales 

g 

16,0 

9,0 

Caseine 

g 

3,8 

5,7 

|3-caseine 

g 

2,6 

4,4 

K-caseine 

g 

1,2 

1,3 

a-lactalbumine 

g 

3,62 

3,26 

Lactoferrine 

g 

3,53 

1,94 

Albumine serique 

g 

0,39 

0,41 

IgAs 

g 

2,0 

1,0 

IgM 

g 

0,12 

0,2 

IgG 

g 

0,34 

0,05 

Lipides totaux 

% 

2 

3,5 

Triglycerides (% lipides totaux) 


97-98 

97-98 

Cholesterol** (% lipides totaux) 


0,7-1, 3 

0,4-0, 5 

Phospholipides (% lipides totaux) 


1,1 

0,6-0, 8 

Acides gras (% poids) 


88 

88 

Total acides gras satures 


43-44 

44-45 

C12:0 laurique 



5 

C14:0 myristique 



6 

Cl 6:0 palmitique 



20 

Cl 8:0 stearique 



8 

Monoinsatures 




Cl 8:1 0)9 oleique 


32 

31 

Polyinsatures 


13 

14-15 

Total co3 


1,5 

1,5 

Cl 8:3 (03 a-linolenique 


0,7 

0,9 

C22:5 0)3 


0,2 

0,1 

C22:6 (03 


0,5 

0,2 

Total 0)6 


11,6 

13,06 

Cl 8:2 0)6 linoleique 


8,9 

11,3 

C20:4 0)6 


0,7 

0,5 

C22:4 0)6 


0,2 

0,1 
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Tableau 6.3 (suite) 


Valeurs representatives de quelques composantes du lait humain 


Composantes (par litre)* 

Premier lait (colostrum) 

Lait mature 

Vitamines liposolubles 




Retinol 

mg 

2 

0,3-0, 6 

Carotenoldes 

mg 

2 

0,2-0, 6 

Vitamine D 

Rg 


0,33 

Vitamine E 

mg 

8-12 

3-8 

Vitamine K 

Rg 

2-5 

2-3 

Vitamines hydrosolubles 




Thiamine (B j) 

Rg 

20 

200 

Ribo flavine (B 2 ) 

Rg 


400-600 

Niacine 

mg 

0,5 

1, 8-6,0 

Acide folique 

Rg 


80-140 

Pyridoxine (B 6 ) 

mg 


0,09-0,31 

Biotine 

Rg 


5-9 

Acide pantothenique 

mg 


2, 0-2, 5 

Cyanocobalamine (B 12 ) 

Rg 


0, 5-1,0 

Acide ascorbique (C) 

mg 


100 

Mineraux 




Calcium 

mg 

250 

200-250 

Magnesium 

mg 

30-35 

30-35 

Sodium 

mg 

300-400 

120-250 

Potassium 

mg 

600-700 

400-550 

Chlore 

mg 

600-800 

400-450 

Phosphore 

mg 

120-160 

120-140 

Oligoelements 




Cuivre 

mg 

0,5-0, 8 

0,2-0, 4 

Fluor 

Rg 


4-15 

lode 

Rg 


150 

Fer 

mg 

0,5- 1,0 

0,3-0, 9 

Manganese 

Rg 

5-6 

3 

Selenium 

Rg 

40 

7-33 

Zinc 

mg 

8-12 

1-3 


* Toutes les valeurs sont exprimees par litre de lait, sauf pour les lipides qui sont e xprimes en pour- 
centage du v olume du lait ou du poids des lipides totaux. 

** La teneur du lait humain en cholesterol v arie de 100 a 200 mg/1 dans la plupart des echantillons 
de lait humain apres 21 jours de lactation. 

Adapte de Picciano, 2001 6 , p. 263-264 ; traduction libre, a vec permission. 

Donnees tirees de : R.G. Jensen, Handbook of Milk Composition , San Diego, Academic Press, 1995 ; 
B. Koletzko et M. Rodriguez-P alermo, « Polyunsaturated Fatty Acids in Human Milk and Their Role in 
Early Development ». J Mammary Gland Biol Neoplasia , 4 : 269, 1999 ; et M.L. Cuilliere, V. Tregoat, 
M.C. Bene et al. , « Changes in the Kappa-casein and Beta-casein Concentrations in Human Milk 
During Lactation », J Clin Lab Anal , 13 : 213, 1999. 
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1 

e lait humain contient des milliers de substances. La grande majorite 
de celles qui sont deja connues ont f ait l’objet de maintes recherches pour 
expliquer leur structure et les processus fondamentaux de leur action. 
D’autres composantes sont encore a l’etude alors que plusieurs attendent 
toujours d’etre revelees et comprises. 

Au chapitre 6, nous avons examine les principaux elements nutritifs 
que foumit le lait humain. Plusieurs de ces nutriments jouent aussi des 
roles bioactifs precis a vant d’etre digeres pour foumir de l’ener gie ou 
devenir des precurseurs de la croissance. Outre ces nutriments, le lait 
renferme plusieurs substances e xcrgant une grande v ariete de fonctions 
physiologiques : des composantes antimicrobiennes et anti virales, d’autres 
qui aident a moduler le systeme immunitaire, des hormones qui influen 
sur le developpement, etc. Plusieurs de ces substances agissent en interaction 
et en synergie avec d’autres. 

Nous verrons dans ce chapitre comment, le lait produit par la mere 
protegera l’enf ant contre les assauts de bacteries et de virus qui pro- 
viennent de son milieu de vie ou contre d’autres agressions en vers son 
systeme immunitaire. Sur ce plan eg alement, le lait humain est specifiqu 
a chaque dyade mere-enf ant. Puisque ses fonctions protectrices sont asso- 
ciees au systeme immunitaire, nous ferons un bref surv ol des principaux 
mecanismes en jeu, puis nous decrirons brievement quelques composantes 
du lait qui interviennent dans ces processus. 


SYSTEME IMMUNITAIRE DU NOUVEAU-NE 

C’est par la peau et par les v oies respiratoires et g astro-intestinales que le 
nouveau-ne prend d’abord contact a vec l’environnement exteme. Chacun 
de ces systemes vitaux est e xpose a des pathogenes en vironnementaux. 
Divers mecanismes de defense innes et adaptatifs specifiques se sont de e- 
loppes afm de proteger a la fois ces structures vitales et les sites syste 
miques pouv ant etre en vahis lorsque les premieres lignes de defense (la 
peau ou les muqueuses) ne suf fisent pas. Bien que l’immunite adaptat ve 
specifique et l’immunite innee soient sou ent presentees comme des pro- 
cessus distincts, ils sont fortement interrelies, l’immunite specifique pou ant 
mener a une augmentation des defenses innees et, in versement, certaines 
formes d’immunite innee pouvant influencer le fonctionnement des cellule 
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qui produisent les molecules de reconnaissance des antigenes. Ces meca- 
nismes sont bien resumes par Goldman *. Cette description sera reprise a 
la suite du mini-glossaire qui en f acilitera la lecture. 


Mini-glossaire * 


Antigene: toute substance capable de declencher une reaction immunitaire, 
que cette derniere soit a mediation humorale (par exemple, les anticorps) ou 
a mediation cellulaire (pare xemple, les lymphocytes T). Elle peut etre intro- 
duce dans I’organisme (poussiere, aliment, bacterie) ou produite dans I’orga- 
nisme (derivee d’une toxine). 

Anticorps : proteine synthetisee par les plasmocytes en reponse a I’introduc- 
tion dans I’organisme d’un antigene particulier et capable de se combiner avec 
cet antigene pour le neutr aliser. 

Complement: systeme forme de plusieurs globulines (proteines) contenues 
dans le ser urn et qui reagissent successiv ement dans un ordre bien deter- 
mine au sein de la reaction antigene-anticorps, en participant a la destruction 
des cellules etr angeres (hemolyse , bacteriolyse). Les constituants du sys- 
teme complementaire sont designes par la lettre C . Ils sont produits par les 
cellules du systeme reticulo-endothelial, les hepatocytes et les macrophages 
peritoneaux. 

Cytokine: petite proteine ou glycoproteine tres puissante secretee par les 
monocytes et les macrophages , responsable de la regulation de la reponse 
immunitaire et de la comm unication intercellulaire. Sont reg roupes sous ce 
terme de cytokines, certains facteurs de croissance, les inter leukines (IL) et 
les interferons (IFN). Contrairement aux hormones, qui sont secretees par 
des cellules g roupees en organes (les glandes endocrines) et qui agissent 
toujours a distance, les cytokines sont emises par des cellules isolees et ont 
une action essentiellement locale, de type autocrine ou paracrine. Certaines 
cytokines interviennent dans I’inflammation et I’im unite, d’autres jouent un 
role dans la division et la differentiation cellulaires et d’autres, enfin, posseden 
des proprietes antivirales. Les cytokines font I’objet de recherche dans le trai- 
tement des cancers, des infections, des maladies auto-imm unes et du sida. 

Ligand: petite molecule qui possede une haute affinite pour un recepteu 
donne. 

Lymphocyte : leucocyte monon ucleaire present dans le sang, la lymphe , la 
moelle osseuse et les organes lymphoi'des . Le lymphocyte correspond a la 
cellule finale de la se ie lymphocytaire. Contrairement aux autres cellules du 
sang, tous les lymphocytes ne sont pas identiques : chacun d’eux ne sait 
reconnaTtre qu’un seul antigene qui lui est specifiqu . On distingue les lym- 
phocytes B, les lymphocytes T et les lymphocytes a cytoplasme g ranuleux 
ou cellules NK ( natural killers). 
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Lymphocyte a memoire: lymphocyte qui a garde la memoire imm unolo- 
gique acquise lors d’un contact anter ieur avec un antigene et qui declenche , 
lors d’un deuxieme contact avec cet antigene, des phenomenes d’hypersen- 
sibilite retardee. 

Plasmocyte: cellule presente sur tout dans le tissu lymphoi'de , qui der ive 
d’un lymphocyte B a yant ete active par un antigene et qui synthetise un 
anticorps contre cet antigene . 

Tolerance immunologique : suppression de la reponse imm unitaire a un 
antigene donne. 

* Definitions inspirees du G and dictionnaire terminologique de I’Office quebecois d 
la langue franqaise. 


Defenses innees 

Les defenses innees sont produites en l’absence d’exposition aux antigenes. 
Leur effet protecteur n’est pas necessairement specifique aux substance 
etrangeres rencontrees. Ces defenses sont surtout importantes lors d’un 
premier contact avec un agent microbien pathogene. Elies incluent les bar- 
rieres structurelles (la peau et ses secretions, E epithelium des v oies respi- 
ratoires et g astro-intestinales) de meme que des cellules myeloi'des et des 
agents solubles dont l’acide chlorh ydrique (HC1) dans l’estomac, les 
mucines, la lactoferrine, le lysosyme dans les secretions e xtemes et, enfin 
les composantes du complement dans la circulation systemique 

De plus, la production de certains agents de defense par des leucocytes 
non stimules est considerablement amelioree une fois ces cellules acti vees. 
En sont des e xemples la production d’ interferon par les cellules infectees 
de virus, la synthese de c ytokines pro-inflammatoires par les mono ytes 
stimules par les lipopolysaccharides bacteriens, la production de radicaux 
d’oxygene toxiques par les neutrophiles pendant la phagoc ytose et la libe- 
ration de fragments actifs de composantes du complement apres E activation 
des voies classiques ou autres du systeme complementaire 

Immunite adaptative specifique 

Le systeme de defense adaptative specifique comprend des agents protecteur 
qui reagissent specifiquement vec des antigenes ; ces agents protecteurs 
augmentent a la suite de l’e xposition de l’hote aux antigenes. Ces subs- 
tances protectrices font partie d’une grande f amille de molecules de pro- 
teines dont les anticorps que Eon designe comme immunoglob ulines (Ig) 
sont l’exemple type. II existe toutefois d’autres substances membres de la 
grande famille des immunoglob ulines 1 . 
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C’est par cette immunite adaptative specifique que le systeme immu 
nitaire induit une memoire a long terme a la suite de l’e xposition a un 
certain antigene. Une e xposition subsequente au meme antigene pro vo- 
quera une reponse immunitaire. Cette immunite adaptati ve specifiqu 
s’etend rapidement apres la naissance, mais il f aut habituellement une ou 
plusieurs semaines avant que T immunite protectrice ne se dev eloppe a la 
suite de chacune des e xpositions a des agents infectieux ou a des v accins. 
II faut done un certain temps pour que le nouv eau-ne construise et dev e- 
loppe son systeme immunitaire et qu’il etende sa g amme de specificite 
afm d’atteindre une aste capacite protectrice 3 . C’est pourquoi les jeunes 
enfants sont plus sujets aux infections. Leur systeme immunitaire continue 
de se dev elopper pendant au moins deux ans 4 

A la naissance, le systeme immunitaire est qualitati vement assez 
complet bien que quantitativement il ne represente qu’une fraction de celui 
d’un adulte 3 ’ 5 . Parce que le foetus est e xpose a peu d’antigenes dans l’ute- 
rus, d’un point de vue immunologique, ses cellules ont grand besoin d’etre 
« eduquees » pendant la periode postnatale 6 . Les cellules du systeme 
immunitaire inne (macrophages, neutrophiles, etc.) et les cellules qui pro- 
duisent les immunoglob ulines (Ig) M et G sont presentes dans l’intestin a 
la naissance ; toutefois, les cellules muqueuses IgA sont soit absentes, soit 
tres rares 4 ’ 6 . Le systeme immunitaire intestinal du nourrisson se dev eloppe 
rapidement peu apres la naissance, periode ou il entre en contact a vec 
divers antigenes (alimentaires et microbiens) 4 ’ 6 , mais aussi par la maturation 
naturelle de la peau et des barrieres muqueuses 4 . Ce processus comprend 
1’ activation et la reacti vite du tissu lymphoi'de associe aux muqueuses 
(, mucosa-associated lymphoid tissue - MALT) qui entrainera la production 
d’anticorps 4 (voir Immunoglob ulines, p. 188). 

Par ailleurs, pour eliminer les agents infectieux et reduire les 
dommages qu’ils causent, le systeme immunitaire du nourrisson doit aussi 
developper la capacite de discriminer entre les antigenes anodins (tolerance) 
et ceux qui sont potentiellement dangereux. Il e xiste un equilibre delicat 
entre les reponses antigeniques qui engendrent la tolerance et les reponses 
qui se soldent par une sensibilisation acti ve 6 . L’ induction de la tolerance se 
produirait d’abord dans le tractus g astro-intestinal et serait f acilitee par les 
lymphocytes B et T, par la production de T immunoglob uline A secretaire 
(IgAs) et par la reponse alteree de c ytokines a la naissance 6 . 
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> Saviez-vous que... 

Si I’organisme repond a un agent pathogene (antigene) en le detruisant, 
il s’agit d’une reaction de sensibilisation active adequate. Si, par contre, 
il repond a ia presence d’un antigene dans un aliment par une reaction 
allergique, il s’agit d’une sensibilisation active inadequate. L’organisme 
n’a alors pas su discriminer un antigene anodin. 


On a postule que, si le systeme immunitaire est peu dev eloppe a la 
naissance, c’est pour permettre aux nutriments et a l’ener gie de servir a la 
croissance plutot que de maintenir un systeme immunitaire bien dc'doppc 7 . 
Le nouveau-ne a done clairement besoin de l’aide de sa mere a la naissance, 
a la fois pour sa protection immediate et pour le dev eloppement a long 
terme de son propre systeme immunitaire. Outre la colonisation de sa flor 
intestinale avec celle de l’intestin matemel, cet appui immunologique lui 
arrive par le placenta et par le lait '■ 3-5 . Les composantes du lait humain 

foumissent des substances protectrices au nouveau-ne et modulent le deve- 
loppement de ses fonctions immunitaires 4> 1 . Deux principaux mecanismes 
entrent en jeu : 

► les immunoglob ulines A, G et M, de meme que plusieurs autres 
composantes du lait agissent comme des lig ands pour les bacteries 
et les virus, foumissant ainsi une protection immunitaire classique ; 

► d’autres f acteurs raf finent l’ajustement des interactions entre ce 
composantes ; ils peuvent aussi ameliorer la maturation des potentiels 
immunitaires du nourrisson 1 . 

CONTRIBUTION DE LA MERE A LA PROTECTION 
DU NOURRISSON PAR LE PLACENTA 

Le transfer! transplacentaire actif des anticorps IgG de la mere au foetus est 
important pour la protection du nourrisson pendant les premiers mois de la 
vie 3 - 5 . A la naissance, la concentration serique d’IgG chez le nouv eau-ne 
atteint environ 90 % de celle de sa mere 5 . Ces anticorps rencontrent les 
microbes autant sur les membranes des muqueuses que dans la circulation 
et les tissus, mais ils n’ entrent en jeu que lorsque les microbes apparaissent 
dans les tissus. Ils pro voquent alors une reponse inflammatoire en act vant 
le complement et les neutrophiles, ce qui liberera des c ytokines pro- 
inf ammatoires (par exemple, l’interleukine (IL)- 1 (3, le facteur onconecrosant-a 
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(TNF-a) et l’IL-6) 3 . Cette forme de protection entraine des symptomes 
cliniques, des dommages aux tissus et comporte un cout ener getique 
important 3 - 5 . Bien que ces anticorps IgG puissent aussi of ffir une certaine 
protection au niveau des membranes des muqueuses, la ou dehitent la plupart 
des infections surtout chez les enf ants, cette protection est foumie de f a£on 
plus efficace par les anticorps IgAs du lait mateme 3 . 

CONTRIBUTION DE LA MERE A LA PROTECTION 
DU NOURRISSON PAR SON LAIT 

Le lait matemel contient plusieurs substances capables de proteger le 
nourrisson de meme que de f aciliter et d’« eduquer» le developpement de 
son systeme immunitaire, ce dont ne peut beneficier le nourrisson no 
allaite. Ces substances protectrices que renferme le lait humain partagent 
plusieurs caracteristiques leur permettant d’etre actives chez le nourrisson 7 . 
D’abord, elles agissent sur les muqueuses et sont bien adaptees pour 
resister a 1’en vironnement des voies gastro-intestinales (par exemple, aux 
enzymes proteolytiques, aux changements de pH g astrique et intestinal, a 
la presence de sels biliaires). De plus, leur action sur les microor ganismes 
s’accomplit souvent en syner gie, la protection se f aisant sans declencher 
de reactions inflammatoires (qui sont couteuses en ene gie et causent des 
dommages aux tissus). Enfin, comme c’est le cas pour plusieurs de 
composantes du lait, la production quotidienne de plusieurs de ces subs- 
tances change pendant la duree de la lactation ; elle est in versement liee a 
la capacite du nourrisson de les produire par les v oies muqueuses et ainsi 
mieux adaptee a ses besoins. 

On pourrait e xaminer ces substances a partir de leur mecanisme 
d’ action, de leur nature ou de leurs ef fets. Toutefois, elles sont souv ent 
multifonctionnelles, agissant in vivo en interaction et probablement de 
fa£on coordonnee et complementaire. Ce n’est que pour f aciliter leur 
examen que nous les traiterons separement, en les di visant a l’instar de 
Lawrence et Lawrence 4 en composantes cellulaires et composantes humo- 
rales (fluides xtracellulaires comme le serum et la lymphe). Le tableau 7.1 
presente quelques-unes de ces substances et leur fonction. 

Composantes cellulaires 

II y a deja plus de 100 ans que Ton a observe la presence de cellules dans 
le lait humain. On trouv e des cellules immunitaires dans le lait de toutes 
les especes. Selon plusieurs etudes, ces cellules demeureraient actives dans 
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> Saviez-vous que... 

En plus de sa specificite et de sa valeur nutritionnelle optimale pour le 
nourrisson, le lait maternel renferme de nombreux facteurs immunolo- 
giques de meme que diverses hormones et facteurs de croissance. Sa 
valeur therapeutique est reconnue depuis longtemps. Ainsi, on le conside- 
rait benefique pour des problemes auxyeux chez les Chinois, les Indiens, 
les Egyptiens, les Romains et les Samoans 8 . Aujourd'hui, des sources 
anecdotiques rapportent que le lait maternel frais est applique pour trailer 
les conjonctivites et diverses plaies, dont les mamelons crevasses. 

Nous savons par ailleurs qu’une grande partie des elements du lait 
maternel sont peu alteres par les processus utilises dans les banques 
de lait. Bien qu'il n’y ait pas de diagnostics generalement reconnus pour 
lesquels le lait humain est necessaire, il est interessant d’examiner les 
raisons pour lesquelles des personnes de tout age ont utilise du lait 
provenant de ces banques. C’est ce qu’ont fait Tully et al. 9 dans un 
article recent ou I’on mentionne qu’en 2002 le lait maternel provenant 
de banques de lait nord-americaines (six aux Etats-Unis et une au 
Canada) a, entre autres, ete utilise avec succes chez des enfants etmeme 
chez des adultes presentant un deficit immunitaire. On trouve egale- 
ment parmi les autres raisons mentionnees pour des adultes le cancer, 
la dialyse et le syndrome du colon irritable. Bien que certains resultats 
semblent encourageants, les donnees actuelles ne nous permettent pas 
de dire si le lait maternel provenant de ces banques apporte plus que 
des ameliorations sur les plans nutritionnel et immunologique chez les 
personnes qui le recoivent. 


l’intestin du nouv eau-ne et pourraient migrer v ers d’autres tissus 1 . Elies 
comprennent des macrophages, des lymphoc ytes, des neutrophiles et des 
cellules epitheliales. On detecte 4 000 cellules/ml dans le lait humain, de 
meme que des fragments de cellules 4 

Le lait humain renferme normalement des leucoc ytes vi vants dans 
une concentration globale semblable a celle du sang peripherique. Toute- 
fois, les macrophages predominent (en viron 90 % des leucoc ytes du lait, 
ou 2000 a 3000/mm 3 ), tandis que les lymphocytes ne represented qu’envi- 
ron 10 % (200 a 300/mm 3 ) des cellules du lait humain 4 . Le nombre de 
cellules dans le lait augmente lors d’une mastite 4 . 
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Tableau 7.1 


Quelques substances uniques dans le lait humain 
ayant des proprietes anti-infectieuses ou immunologiques 


Composante 

Categorie de composante 

Fonction 

Acides gras libres 

Lipides 

Antiviral (coronavirus) ; 
antiparasitaire ( Giardia , 
Entamoeba). 

Acide urique 

Compose azote a faible 
poids moleculaire 

Antioxydant 

Antiproteases (p. ex., IgAs 
et inhibiteur de trypsine) 

Enzyme 

Inhibe la degradation 
des immunoglobulines 
anti-infectieuses et 
des enzymes. 

Aryl-sulfatase 

Enzyme 

Degrade les leucotrienes. 

Catalase 

Enzyme 

Degrade le peroxyde 
d’hydrogene ; protege 
contre des breches 
bacteriennes dans la 
barriere intestinale. 

Facteur d’activation 
plaquettaire acetyle 
hydrolase 

Enzyme 

Catabolise le facteur 
d’activation plaquettaire. 

Facteur de croissance 
hematopoietique G-CSF 

Cytokine 

Produit la migration et la 
proliferation des cellules 
endotheliales. 

Facteur de croissance 
hematopoietique M-CSF 

Cytokine 

Proliferation des 
macrophages. 

Facteur de croissance 
transformant - (1 

Cytokine 

Produit l’immunoglubline 

A et active les cellules B. 

Facteur onconecrosant-a 

Cytokine 

Mobilise les acides amines. 

Histaminase 

Enzyme 

Degrade l’histamine. 

Immunoglobuline A 
secretaire 

Immunoglobuline 

Protection immunitaire 
(large spectre antiviral, 
antibacterien, 
antiparasitaire). 

Immunoglobuline G 

Immunoglobuline 

Protection immunitaire. 

Inhibiteur d’hemagglutinine 

Opsonine 

Previent 1’ adherence 
des bacteries. 

Interleukine — 1 — |3 

Cytokine 

Active les cellules T. 
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Tableau 7.1 ( suite ) 


Quelques substances uniques dans le lait humain 
ayant des proprietes anti-infectieuses ou immunologiques 


Composante 

Categorie de composante 

Fonction 

Interleukine - 6 

Cytokine 

Potentialise 

rimmunoglobuline A et 
la production de proteine 
C-reactive. 

Interleukine - 8 

Cytokine 

Chimiotaxie 

Interleukine - 10 

Cytokine 

Diminue la synthese de 
cytokine inflammatoire. 

Lactadherine 

Proteine 

Previent la fixation 
du rotavirus. 

Lactoferrine 

Transporter 

Anti-infectieux ; peut 
empecher que le fer 
ne soit accessible 
aux microbes. 

Leucocytes 

Cellules vivantes 

Production de cytokine 
par les cellules T ; 
roles directs in vivo des 
cellules B, macrophages 
et neutrophiles. 

Lipases 

Enzyme 

Libere des acides gras 
libres bacteriostatiques 
et bactericides. 

Lysozyme 

Enzyme 

Bactericide 

Molecule - 1 d’ adherence 
intracellulaire soluble 

Cytokine 

Modifie P adherence de 
molecules virales ou autres 
a 1’ epithelium intestinal. 

Mucine 

Proteine 

Inhibe la fixation de 

E. coli a l’epithelium 
du tractus intestinal. 

Oligosaccharides, 

polysaccharides, 

gangliosides 

Glucides, glycoconjugues 

Des recepteurs analogues 
bloquent la fixation 
de bacteries enteriques ; 
promoters de croissance 
pour Lactobacillus. 

Peroxydases 

Enzyme 

Bactericide 

Prostaglandine E2, F2- a 

Prostaglandine 

Cytoprotection intestinale. 

Ribonuclease 

Enzyme 

Previent la replication 
virale. 


Adapte de IOM, 2004 I0 , p. 3-16, 3-17 ; traduction libre, a vec permission. 
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Macrophages 

Les macrophages sont des phagocytes complexes contenant des lysosomes, 
des mitochondries, des ribosomes et un appareil de Golgi 4 . Ils deploient 
plusieurs activites dont la phagocytose des microorganismes, la destruction 
des bacteries, la production des composantes C 3 et C 4 du complement, la 
secretion de lysozyme et de lactoferrine, la liberation d’lgA intracellulaire, 
etc. 4 . Ils pourraient aussi amplifier la react vite des lymphoc ytes T. 

Leucocytes polymorphonucleaires 

C’est dans les premiers jours de 1’allaitement que la concentration de 
cellules est la plus ele vee : elle atteint plus de un million par millilitre de 
lait ; 40 a 60 % sont des leucoc ytes polymorphonucleaires (PMN) ou 
neutrophiles. La concentration passe a environ 20 a 30% apres quatre jours 
et peu sont presents apres six semaines 4 . Ces leucoc ytes PMN ont une 
courte vie, mais ils exercent de multiples fonctions, notamment la destruc- 
tion des microbes et la phagoc ytose, par exemple dans les cas de mastite. 
Leur fonction premiere serait bee a la protection du tissu mammaire 
comme tel et non au transfert de Pimmunocompetence matemelle au 
nouveau-ne 4 . Leur activite est d’ailleurs souventplus elevee dans le serum 
matemel que dans le lait. 

Lymphocytes T et B 

Le lait humain renferme aussi des lymphoc ytes T (derives du th ymus) et 
des lymphocytes B (deri ves d’un site autre que le th ymus) 4 . Les lympho- 
cytes B sont les moins nombreux (20 %) ; ils synthetisent 1’IgA. On les 

reconnait par la presence d’immunoglob ulines de surf ace : IgA, IgM et 
IgG 4 . La majorite des lymphocytes (80 %) sont des lymphocytes T. Ils sont 
a leur plus haute concentration le premier jour apres la naissance ; ils dimi- 
nuent rapidement au cours de la premiere semaine sui vant la naissance et 
continuent a decroitre plus graduellement par la suite 4 . Les mecanismes par 
lesquels les lymphocytes T foumissent un appui immunologique a l’enf ant 
continuent de faire l’objet de recherches. Ils pourraient sensibiliser, induire 
une tolerance immunologique ou inciter des reactions « greffon versus 
hote ». Ils seraient incorpores dans les tissus du nourrisson, produisant chez 
lui une immunisation adopti ve a court terme 4 Tant les lymphoc ytes T que 
les B reagissent aux or ganismes qui envahissent la voie intestinale. 
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Survie des cellules maternelles dans le lait 

L’ action de toutes ces cellules contenues dans le colostrum et le lait 
humain depend en fait de leur capacite a survivre a travers le tractus gastro- 
intestinal. Bien que le pH de l’estomac puisse etre aussi bas que 0,5, la 
production d’HCl est minimale chez le nouv eau-ne pendant les premiers 
mois, de meme que l’acti vite peptique. Immediatement apres le deb ut 
d’une tetee, le pH monte a 6,0 et retoume a la normale en trois heures 4 . 
Les cellules du lait tolerent ce pH, comme l’indique la presence de cellules 
lymphoi'des nucleees intactes dans l’estomac et l’intestin 4 . 

Quant au lait de v ache, il f aut bien admettre que les cellules qu’il 
contient sont plutot destinees a satisf aire les besoins du v eau. Par ailleurs, 
les processus industriels necessaires pour f abriquer les preparations 
commerciales pour nourrissons limitent considerablement la survie de ces 
cellules. II n’y a done pratiquement pas de comparaison possible entre le 
lait humain et les preparations commerciales pour nourrissons quant a leur 
teneur en ces composantes. 

Composantes humorales 

Flore microbienne 

Bien que Ton puisse remettre en question son classement comme compo- 
sante « humorale », la flore microbienne du nourrisson joue un role certai 
dans le developpement de son systeme immunitaire. Le premier et le plus 
grand stimulus pour l’e xpansion de son propre systeme immunitaire est 
son exposition precoce a la flore microbienne normale qui colonise l’intes 
tin. Le nouv eau-ne rcgoit normalement la flore intestinale de sa mere 
l’accouchement en etant « livre » pres de l’anus 3 ’ 5 . D’ailleurs, chez les 
bebes nes par accouchement v aginal, les premieres especes a coloniser 
son intestin sont les bacteries v aginales et fecales de la mere n . Chez les 
bebes nes par cesarienne, ce sont plutot les bacteries normalement pre- 
sentes dans l’environnement exteme 11 . Hanson et al. 3 ’ 5 soulignent que des 
pratiques d’hygiene erronees ayant pour b ut d’empecher l’e xposition du 
nouveau-ne aux selles de la mere a 1’ accouchement, de meme que l’e xpo- 
sition retardee a la flore bacterienne normale de la amille, font que les 
nouveau-nes doivent maintenant creer leur flore intestinale a partir de 1 
peau de leur mere, du personnel de l’hopital, etc. Ils rapportent qu’eux- 
memes 3 ’ 5 et plusieurs autres chercheurs ont demontre que le resultat d’une 
telle situation etait anormal et influensait probablement le de eloppement 
normal et la maturation du systeme immunitaire tot dans la vie de meme 
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que son « education ». Ils postulent que l’apparition tardi ve de bacteries 
gram negatives dans l’intestin pourrait alterer la capacite de dev elopper 
une tolerance immunologique. 

Apres la premiere semaine de vie, quel que soit le type d’ accouchement, 
le developpement de la flore intestinale est surtout influence par le mo 
d’ alimentation 4 - n > 12 . Les nourrissons allaites ont une flore microbienn 
caracterisee par une predominance claire (environ 90 %) de bifidobacterie 
et de lactobacilles (une flore bifidogene - bonnes bacteries). C’est d’ailleu 
le Lactobacillus bifidu qui confere aux selles des nourrissons allaites leur 
odeur caracteristique. En contraste, ceux qui ne sont pas allaites dev e- 
loppent, d’une part, une flore mixte renfermant moins de bifidobacteri 
(40 a 60 %) et, d’ autre part, des germes dont certains peuv ent avoir des 
effets pathogenes ( Clostridium , Staphylococcus, Bacteroides) u . Toutefois, 
le lait humain ne contient pas de bifidobacteries. Les prebiotiques stimulen 
une colonisation par des bacteries specifiques. On a sou ent rapporte que 
le lait humain renfermait un f acteur bifidus responsable de la flore bif 
dogene du nouv eau-ne allaite 4 ’ 12 . Selon Coppa et al , u , c’est surtout sa 
teneur en oligosaccharides qui en serait responsable. Une flore bifidoge 
presente plusieurs a vantages pour le nourrisson ; elle previent entre autres 
l’apparition d’une flore pathogene et acilite l’absorption de plusieurs 
nutriments 11 . 

Immunoglobulines 

La production d’immunoglob ulines fait partie de l’immunite muqueuse 
ou du MALT 4 . II existe un important trafic de cellules entre l’epithe 
burn muqueux et les sites de tissus lympho'ides ou secretaires 4 . Ainsi, les 
microorganismes, les aliments et autre materiel antigenique qui passent 
dans le tractus g astro-intestinal de la mere sont echantillonnes au passage 
par ses cellules speciales M qui recouvrent les plaques de Pe yer (nodules 
lympho'ides de la deuxieme partie de l’ileon) ; cet echantillon est ensuite 
livre aux cellules presentant T antigene puis aux lymphoc ytes des plaques 
de Peyer 3 (figure 7.1). En reponse, des lympho ytes B migrent v ers les 
glandes mammaires (ou autres glandes e xocrines) ou ils produiront des 
anticorps complexes capables de s’attacher a un recepteur specifique a 1 
base des cellules epitheliales de la glande mammaire (cellules lactiferes) ; 
c’est le lien « enteromammaire » 3 . Ces complexes d’lgA attaches a la portion 
du recepteur appelee composante secretaire sont transportes a tra vers la 
cellule epitheliale dans le lait (ou autres secretions exocrines selon le cas) 3 . 
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Figure 7.1 
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Ce sont les immunoglob ulines A secretaires (IgAs) ; elles sont predomi- 
nantes dans toutes les secretions exocrines (comme c’est le cas dans le lait) 
et constituent, avec 1’IgA serique, pres de 80 % de tous les anticoips 3 . Les 
concentrations d’lgAs sont 10 a 100 fois plus ele vees dans le lait que 
dans le serum 4 . Leurs ni veaux sont maintenus meme apres deux ans 
d’allaitement, ce qui est eg alement le cas pour la lactoferrine et le lyso- 
zyme 4 , toutes ces substances etant evidemment absentes des preparations 
commerciales pour nourrissons. 

Les hormones lactogenes produites a la fin de la grossesse auron 
induit le dev eloppement de la glande mammaire, dev eloppement qui 
influence a son tour cette migration de lympho ytes a partir des plaques 
de Pe yer 3 . Ces cellules produiront des anticorps directement contre les 
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antigenes que la mere a recemment rencontres dans son tractus intestinal 3 . 
Cependant, les lymphocytes a memoire vont aussi migrer vers les glandes 
mammaires, ce qui f ait que le lait contiendra des anticorps protecteurs 
IgAs contre a peu pres tous les microor ganismes du milieu de la mere, y 
compris sa flore microbienne intestinale du momen 7 . Ces IgAs empechent 
les microorganismes de s’attacher a la surface des muqueuses, surtout dans 
le tractus intestinal 5 . De cette f agon, les tissus ne sont pas impliques, et 
on evite l’inflammation ainsi que les reactions de defense couteuses e 
energie 5 . Si certaines immunoglob ulines du lait de v ache reussissent a 
survivre a la f abrication des preparations commerciales pour nourrissons, 
il f aut bien admettre qu’il s’agirait d’immunoglob ulines produites en 
reponse a l’environnement de la v ache pour son v eau, pas necessairement 
a l’environnement auquel le nourrisson est confronts. 

La colonisation de l’intestin du nouv eau-ne par les microorganismes 
fecaux de la mere n’est done pas dommageable pourvu que l’enf ant soit 
allaite 5 . D’ailleurs, la dose des IgAs du lait que rcgoit un enf ant allaite de 
fa9on predominate est considerable. Elle peut atteindre le quart ou la 
moitie de la quantite des IgAs que produit la mere pour elle-meme chaque 
jour alors que son poids represente de 15 a 20 fois celui du nourrisson 3 . 
De meme, les petites quantites de colostrum produites initialement peuvent 
etre assez protectrices, car leur contenu en anticorps IgAs peut atteindre 
de 5 a 10 g/1 3 . A mesure que le colostrum se transforme en lait dit «mature», 
la concentration d’lgAs passe a en viron 0,5 a 1 g/1 ; toutefois, puisque le 
volume de lait consomme par le nouv eau-ne augmente de jour en jour , la 
quantite d’lgAs demeure ele vee 3 . On a bien demontre que ces IgAs pro- 
tegent contre les infections comme celles causees par Vibrio c holerae, 
Escherichia coli enterotoxique, Campylobacter, Shigella et Gardia liamblia, 
et ce, en fonction de la dose 3 ’ 5 . D’autres immunoglob ulines sont aussi 
presentes dans le lait humain (IgG, IgM, IgD et IgE) et protegeraient les 
glandes mammaires et le nouv eau-ne contre les infections 7 . 

Lactoferrine 

La lactoferrine, proteine qui lie le fer , est l’une des principals proteines 
du lait humain mature, qui en renferme de 1 a 4 g/1 5 . Tout comme 1’IgAs, 
cette proteine est relati vement resistante a la degradation enzymatique. II 
est remarquable que les IgAs et la lactoferrine, qui sont toutes deux impor- 
tantes pour la defense de leur hote, constituent en viron 30 % des proteines 
du lait humain, bien que Ton connive celui-ci surtout comme etant destine 
a couvrir les besoins en nutriments du nourrisson 5 . Le lait de v ache est 
completement different; les facteurs de defense n’y represented qu’environ 
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5 % des proteines 5 (sans compter qu’il s’agit de facteurs de defense prevus 
expressement pour le veau. . .). La lactoferrine deploie une variete d’effets, 
car elle est a la fois microbicide (c’est-a-dire qu’elle peut tuer des bacteries, 
des virus et des champignons), immunomodulatoire et anti-inflammatoir 
en plus de moduler la fonction c ytokine 3 ’ 5> 1 . 

La lactoferrine possede un pouvoir bacteriostatique puissant. N’etant 
pas completement degradee au cours de la digestion, elle g arde la capacite 
de fi er le fer dans l’intestin ; les bacteries ferrodependantes du tube diges- 
tif sont ainsi privees d’un nutriment essentiel a leur croissance. Cependant, 
bien qu’on ait souv ent attribue ses fonctions anti-infectieuses a sa grande 
affmite pour le fer (en pr vant ainsi les bacteries), il est maintenant evident 
que la protection associee a la lactoferrine implique aussi plusieurs autres 
mecanismes 7 ’ 13 . 


> Saviez-vous que... 

Chez des souris souffrant de colite induite de facon experimental, 
I’ administration orate de lactoferrine humaine a significativement reduit 
I’inflammation, probablement a cause de son effet anti-inflammatoire 
qui bloque la production de diverses cytokines 3 . 


L’activite immunomodulatoire de la lactoferrine mene a une diminution 
de la liberation de plusieurs c ytokines pro-inflammatoires (IL- (3, IL-6, 
TNF-a et 1L-8) en provenance des monocytes et de certains macrophages 5 ’ 7 . 
Pendant la periode de colonisation neonatale et l’e xpansion subsequente 
de la microflore intestinale, il est sans doute vantageux de disposer de 
quantites considerables d’une telle proteine dans le tractus intestinal afi 
de prevenir 1’ apparition de cytokines pro-inflammatoires a chaque rencontr 
avec de nouv eaux colonisateurs. Plusieurs de ces colonisateurs sont des 
lipopolysaccharides qui acti vent efficacement l’immunite react ve innee, 
elle-meme caracterisee par la production de cytokines pro-inflammatoire 5 . 
Ces cytokines induisent de plus une production accrue d’une hormone, la 
leptine, qui contribue a la diminution de l’appetit, ce qui pourrait expliquer 
que les infections repetees dans les pays en voie de developpement menent 
souvent a la malnutrition 5 . Parmi les autres acti vites immunomodulatoires 
de la lactoferrine, on note l’acti vation des cellules « tueuses nature lies » 
(lymphocytes natural killer s - NK), la modulation de l’acti vation du 
complement, des ef fets sur la coagulation, l’inhibition de l’adherence de 
Y Escherichia coli enterotoxique et l’inhibition de l’adherence ainsi que du 
pouvoir envahissant de Shigella fl xneri 1 . 
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> Saviez-vous que... 

Donner un supplement de fer a un nouveau-ne allaite et en bonne sante 
pourrait avoir des effets negatifs, peut-etre par I’ inactivation de la lacto- 
ferrine en la saturant en fer, ce qui diminuerait son potentiel bactericide. 
Dewey et al. 14 ont recemment etudie I’effet d’un supplement oral de 
fer a faible dose (1 mg/kg/j) sur la croissance et la morbidity de 
101 nourrissons allaites exclusivement en Suede et 131 au Honduras. 
A 4 mois, ils ont reparti trois traitements au hasard parmi chacun de 
ces groupes (Suede et Honduras) : \) placebo entre 4 et 9 mois ; iij placebo 
de 4 a 6 mois et supplement de fer de 6 a 9 mois; et iii) supplement 
de fer de 4 a 9 mois. II s’agissait d’une etude randomisee a double insu 
avec groupe temoin. 

Chez les enfants ayant un taux initial (a 4 mois) d’hemoglobine < 1 10 g/l, 
la probability d’ avoir souffert de diarrhee pendant la periode d 'obser- 
vation etait moindre chez ceux qui avaient recu un supplement entre 
4 et 9 mois comparativement a ceux qui avaient requ un placebo. 
Cependant, chez ceux dont le taux initial d’hemoglobine etait > 1 10 g/l, 
la probability d 'avoir souffert de diarrhee etait plutot accrue. 

Ces resultats corroborent ceux d’une etude realisee chez des enfants 
indonesiens de 12 a 18 mois dans laquelle les chercheurs concluaient 
que la supplementation en fer pouvait comporter un risque pour les 
enfants dont I’etat nutritionnel en fer est adequat. Chez ces derniers, 
les auteurs avaient observe un gain de poids significativement moindre 
apres une supplementation de quatre mois comparativement a ceux 
ayant requ un placebo' 5 . 

Dewey et al. 14 concluent qu 'une supplementation en fer de routine chez 
des nourrissons allaites peut etre utile a ceux dont le taux d’hemoglo- 
bine est faible, mais pourrait presenter des risques pour ceux dont 
I’hemoglobine est normale. Leur etude est la premiere a explorer les 
effets de la supplementation sur la morbidity d’enfants exclusivement 
allaites pendant les six premiers mois. Le sujet merite d’etre approfondi. 


Quant a l’activite anti-inflammatoire de la lactoferrine, elle comprend 

► la captation de fer, ce qui inhibe la formation de radicaux h ydroxyles 
(OH) que le fer catalyse ; 

► l’inhibition de l’activation des neutrophiles facilitee par les lipopoly- 
saccharides ; et 

► la liberation des c ytokines induites par des endotoxines 1 . 
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Des fragments importants de lactoferrine sont presents dans les selles 
et l’urine des enf ants allaites, ce qui porte a croire que la protection est 
foumie a la fois dans le tractus g astro-intestinal et de f agon systemique 7 . 
La lactoferrine f acilite plusieurs autres mecanismes visant a reduire les 
infections intestinales et le dev eloppement d’ allergies aux proteines : 
potentialisation de la croissance intestinale neonatale, synthese hepatique 
des proteines, recuperation intestinale des dommages (associee a l’inter - 
action a vide de la lactoferrine a vec les acides nucleiques) et stimulation 
de la croissance des bacteries intestinales probiotiques 7 . 

Oligosaccharides et gly cocon jugues 

Le lait humain renferme une quantite importante d’ oligosaccharides et de 
glycoconjugues qui agissent comme des ligands pour les microorganismes, 
les virus et leurs toxines 4 ’ 7 - n> 12 . Les oligosaccharides constituent la qua- 
trieme composante du lait humain (apres l’eau, le lactose et les triglyce- 
rides) ou le troisieme solute en importance. Ils contiennent des analogues 
des divers recepteurs des envahisseurs nocifs 4 ’ 5 ’ 7 ’ n > 12 - 16 . Pour declencher 
une infection, les bacteries et les virus doi vent s’attacher a des structures 
particulieres sur les glycolipides ou les glycoproteines a la surf ace des 
cellules epitheliales. Les oligosaccharides peuv ent prevenir 1’attachement 
de ces pathogenes aux muqueuses, car ces demiers s’attacheront alors sur 
L analogue plutot que sur le recepteur reel. C’est le cas par e xemple du 
pneumocoque et de 1’ Haemophilus influenza 5 sur E epithelium du pha- 
rynx, ce qui permet de prev enir ces infections respiratoires 1 7 , de meme 
que plusieurs autres l2 - 16 . En prev enant le dev eloppement des pathogenes, 
ils favorisent l’etablissement d’une flore bifidogene. Selon Cop n , la dif- 
ference considerable dans la composition de la microflore intestinale de 
bebes allaites et non allaites serait due a la dif ference dans la composition 
des laits, entre autres en oligosaccharides. 

D’ailleurs, l’equipe de Morro wetdeNe wburg 17 > 18 a analyse les 
echantillons de lait prele ves entre une et cinq semaines post-partum chez 
93 meres au Me xique. Ils ont sui vi les dyades meres-enf ants pendant 
deux ans. Ils ont observe que plus le contenu du lait etait ele ve en certains 
oligosaccharides fucosyles, moindre etait l’incidence de diarrhee moderee 
et severe ou meme l’incidence de diarrhee au Campylobacter ou au Cali- 
civirus chez les bebes. De tels resultats demontrent que la protection contre 
les infections ne serait pas e xclusivement due a la presence d’ anticorps. 
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> Saviez-vous que... 

Les effets benefiques pour le nouveau-ne de la flore bifidogene qu’on 
observe lorsqu’il est allaite sont largement reconnus. Une telle flore 
serait aussi benefique chez I’adulte. Elle faciliterait I’absorption de nutri- 
ments, previendrait le developpement d’une flore pathogene et prote- 
gerait ainsi contre les infections intestinales et stimulerait le systeme 
immunitaire" . C’est pourquoi plusieurs strategies sont proposees pour 
moduler I’ecosysteme intestinal tant chez les enfants que chez les 
adultes. L’utilisation de probiotiques et de prebiotiques sont des 
strategies privilegiees. On pourrait les definir comme suit 11 ’ 19 : 

► Une approche « probiotique » consiste a administrer des micro- 
organismes vivants definis en quantite adequate pour survivre a 
I’environnement acide de I’estomac et a I’action des sels biliaires afin 
d’atteindre et de coloniser le gros intestin et de modifier la com- 
position de la flore microbienne, de fagon a produire des effets 
benefiques sur la sante de I’hote. 

► Une approche « prebiotique » consiste a administrer des substances 
qui ne sont pas hydrolysees ou absorbees dans la premiere partie 
du systeme digestif et qui atteignent le colon pour stimuler de facon 
selective la proliferation des souches residentes benefiques (bifido- 
bacteries). 

► L’approche symbiotique consiste a administrer simultanement des 
probiotiques et des prebiotiques. 

Le lait humain favorise une flore bifidogene sans pourtant contenir de 
bifidobacteries. On continue d’y rechercher les substances bifidogenes. 
Selon Coppa et al. 11 , les oligosaccharides, dont I’ importance etait 
insoupgonnee jusqu’a recemment, representeraient les premiers et les 
plus importants prebiotiques pour les humains. 


Lysozyme 

Le lysozyme est une enzyme qui digere les bacteries plutot que les nutriments 
en h ydrolysant un lien dans les parois cellulaires de certaines bacteries, 
particulierement les gram positives 4 ’ 7 . Le lysozyme (comme la lactoferrine) 
est present dans d’autres secretions exocrines. Sa concentration dans le lait 
augmente avec la duree de la lactation 4 ’ 7 ’ 13 . Elle y est plus elevee que dans 
le serum de la mere 4 ’ 7 et 300 fois plus ele vee que dans le lait de v ache 4 . 
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K-caseine 

La K-caseine (acide amine glycosyle) est l’une des glycoproteines presentes 
dans le lait humain qui f avorise la croissance de certaines bacteries bene- 
fiques ou qui interagit vec des virus et bacteries pathogenes pour les 
empecher d’adherer aux cellules epitheliales de l’intestin, prev enant ainsi 
1’ inflammation. On a par xemple demontre que la K-caseine inhibait 
1’ adherence de Helicobacter pylori a la paroi de la muqueuse g astrique en 
agissant comme recepteur analogue 7 > 13 . Elle f avorise aussi la croissance 
de Bifidobacterium bifidi , qui reduit la croissance des microor ganismes 
intestinaux pathogenes chez le nourrisson allaite 1 . 

Lipides 

Les glob ules de matieres grasses, deuxieme composante solide du lait, 
protegent le nourrisson de l’infection par le truchement de deux meca- 
nismes : les glycoconjugues de la membrane des glob ules de matieres 
grasses agissent comme des ligands bacteriens et viraux specifiques, tandi 
que les produits de la digestion des triglycerides, les acides gras libres et les 
monoglycerides ont pour leur part une action lytique de type deter gent sur 
les virus, les bacteries et les protozoaires erveloppes 7 . Bien que les produits 
de la digestion des lipides soient semblables chez les bebes allaites et non 
allaites, les premiers ont des taux superieurs de lipolyse g astrique et duo- 
denale en raison de la structure des glob ules de matieres grasses du lait et 
de la presence de la lipase stimulee par les sels biliaires. C’est aussi pro- 
bablement en raison de l’h ydrolyse des triglycerides du lait matemel par 
ses propres enzymes que la croissance des bacteries et des virus y est 
limitee lorsque le lait e xprime est entrepose entre 4 °C et 38 °C 7 . 


i> Saviez-vous que... 

Contrairement aux preparations commerciales pour nourrissons, le lait 
humain peut etre entrepose de fagon securitaire a 15°C pendant 
24 heures et a 25 °C pendant 4 heures, car I’activite enzymatique se 
poursuit pendant ce temps 20 . 


Cytokines 

Plus de 40 c ytokines dans le lait humain ont ete decrites et au moins 1 0 
ont ete identifiee 4 . Le nouv eau-ne produit moins de c ytokines que 
l’adulte, la quantite v ariant selon le type de c ytokines. Certaines d’ entre 
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elles potentialisent l’inflammation (tel TNF-a, 1L-1, 1L-6, 1L-8 et 
interferon-y), d’autres la suppriment (IL-10) 7 . Les cytokines du lait humain 
seraient principalement anti-inflammatoire 3 - 13 . On trouve aussi dans le lait 
des recepteurs solubles de c ytokines tels les recepteurs TNF-a, et TNF-a 2 . 
Les recepteurs de c ytokines inflammatoires telles les TNF-a sont en 
concentration plus ele vee et contrib uent a Faction anti-inflammatoire d 
lait humain 7 . Les cytokines comprennent une grande variete de substances. 
Pour mieux se retrouv er dans cette di versite, une nomenclature en a ete 
proposee recemment et est resumee au tableau 7.2. 


Tableau 7.2 


Nomenclature et abreviation de diverses cytokines 


Interferon alpha, beta, gamma 

IFN-a-fS-y 

Facteur de croissance hematopo'ietique - granulocyte 

G-CSF 

Facteur de croissance hematopo'ietique - macrophage 

M-CSF 

Facteur de cellule souche 

SCF 

Interleukine 1, 2, 4, 6, 8, 10 

IL-1,-2, -4, -6, -8,-10 

Interleukine 1 beta 

IL-1P 

Interleukine 1 antagoniste de recepteur 

IL-1RA 

Recepteur soluble d’ interleukine 2 

SIL-2R 

Facteur de croissance transformant - beta 

TGF-(3 2 

Facteur onconecrosant - alpha 

TNF-a 

Proteine inflammatoire de macrophage 

MIP 

Cellule T normale secretee et exprimee - controlee 
a l’activation 

RANTES 

Facteur de croissance de l’epiderme 

EGF 

Oncogene controle par la croissance 

GRO 

Facteur inhibiteur de leucocyte 

LIF 


Adapte de Lawrence et Lawrence, 2005 4 , p. 194 ; traduction libre, a vee permission. 


Les fonctions proposees jusqu’a maintenant pour les c ytokines 
comprennent l’amorce du developpement du systeme de defense de l’hote, 
la stimulation des defenses de l’hote, la prev ention de Fauto-immunite, 
des effets anti-inflammatoires sur les oies respiratoires superieures et le 
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tractus gastro-intestinal, de meme que la stimulation du dev eloppement du 
systeme digestif, particulierement du systeme immunitaire muqueux du 
tube digestif et des v oies respiratoires. La production de c ytokines et leur 
relation avec les reponses inflammatoires et anti-inflammatoires coordo 
nees des tissus comprennent des interactions et des regulations complexes. 
Aussi peut-on s’attendre a ce que 1’ interaction des cytokines du lait humain 
et l’effet des cytokines, des recepteurs de c ytokines et des antagonistes de 
cytokines chez l’enfant soient egalement complexes 4 . Leur action coordon- 
nee sur le systeme immunitaire immature, leurs v ariations chez les nour - 
rissons et leur role possible dans les aller gies meritent des etudes plus 
appro fondies 13 . 

Autres composantes anti-inflammatoires 

On trouve egalement dans le lait humain d’autres composantes anti- 
inflammatoire : 

► des antioxydants, par e xemple les vitamines A, C et E ; 

► d’autres enzymes comme la catalase et la glutathion-peroxydase ; 

► des prostaglandines E ; 

► des inhibiteurs d’enzymes, par e xemple l’acetylhydrolase du facteur 
d’ activation plaquettaire qui h ydrolyse et detruit ce f acteur, puissant 
ulcerogene associe au dev eloppement de l’enterocolite necrosante 
chez le nouv eau-ne ; 

► des inhibiteurs de proteases qui previendraient Taction potentielle- 
ment inflammatoire de la trypsine, de la c ymotrypsine et de l’elastase ; 

► des f acteurs de croissance qui diminuent le potentiel d’af flux d 
microorganismes ; 

► et plusieurs autres 1 . 

Leur activite anti-inflammatoire a surtout ete demontree in vitro ou 
dans des modeles animaux. Toutefois, l’absence de reaction inflammatoir 
associee a f infection chez les nouv eau-nes allaites et la f aible prevalence 
d’enterocolite necrosante chez les prematures nourris a vec du lait humain 
appuient le principe v oulant que ces substances aient, pour les nouv eau- 
nes, des fonctions semblables dans le lait humain et particulierement dans 
le colostrum 7 . 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 

Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


198 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


Nucleotides 

De plus en plus, les donnees s’accumulent quant a la nature et a Lev entail 
des fonctions des nucleotides, importante composante des substances azo- 
tees solubles en milieu acide (aussi dites non proteiques) du lait humain 
deja mentionnees au chapitre 6. Les nucleotides du lait humain dif ferent 
qualitativement et quantitativement de ceux du lait de v ache. On leur attri- 
bue des fonctions dans le systeme immunitaire, l’absorption du fer, la flor 
intestinale, les lipoproteines plasmatiques et la croissance des cellules 
intestinales et hepatiques 4 Ils semblent f aciliter la reparation intestinale a 
la suite de dommages et potentialiser la reponse immunitaire a certains 
vaccins 7 . Certains nucleotides pourraient aussi f avoriser la croissance du 
Lactobacillus bifidus qui inhibe la croissance des enteropathogenes dans 
l’intestin 7 . Plusieurs questions subsistent quant aux nucleotides necessaires, 
a leurs mecanismes d’ actions et aux quantites adequates. 

Complement 

Les composantes C3 et C4 du complement sont reconnues pour leur 
capacite de dissoudre des bacteries bees a un anticorps specifiqu 4 . Les 
immunoglobulines IgG et IgM acti vent le complement 4 

Autres composantes 

Plusieurs autres substances se trouv ent dans le lait humain telles que 
l’haptocorrine, l’interferon, les g angliosides, les interleukines (des c yto- 
kines), sans compter les di verses hormones, enzymes et f acteurs de crois- 
sance, tous les elements nutritifs, dont certains ont ete presentes dans 
d’ autres chapitres, et toutes les substances qui demeurent mal connues ou 
inconnues. II importe de rappeler que les donnees e xposees ici ne repre- 
sented qu’un surv ol de la specificite du lait humain quant au de eloppe- 
ment de l’immunite. Le b ut etait da vantage de temoigner a la fois de la 
complexity du lait humain et de sa specificite, tant pour le nourrisso 
que pour chaque dyade mere-enf ant, mais aussi de sa pertinence pour le 
developpement du nourrisson. 


RETOMBEES DE L’ALLAITEMENT A PLUS LONG TERME 
POUR LE NOURRISSON 

II est maintenant clairement admis que l’allaitement protege le nouv eau- 
ne contre de multiples infections des voies respiratoires, gastro- intestinales 
ou urinaires, contre la septicemie neonatale et l’enterocolite necrosante 
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(chapitre 9). Plus recemment, on a aussi admis que cette protection contre 
certaines infections pouvait s’etendre sur plusieurs annees. C’est le cas de 
l’otite, des infections des voies respiratoires, de la diarrhee, de la bronchite 
asthmatiforme induite par 1’ infection et de 1’ infection en vahissante a 
1 ’ Haemophilus influenza de type B 5 . Par ailleurs, on a remarque que la 
vaccination pendant ou apres Pallaitement entraine souv ent une meilleure 
reponse des anticoips et des cellules T que la vaccination chez les enfants 
non allaites 3 - 5 . Ces observations incitent a penser que Pallaitement aurait 
pour effet de stimuler et de potentialiser la reponse immunitaire du nour - 
risson. Quelques chercheurs n’ont pas observe ces ef fets en reponse a la 
vaccination ; il faut noter qu’il s’agit souv ent d’etudes ou l’on utilisait des 
vaccins oraux a vec des virus vi vants, qui peuv ent etre neutralises par les 
anticorps du lait chez l’enf ant allaite 3 ’ 5 . 

Plusieurs mecanismes ont ete proposes pour expliquer cette stimulation 
active du systeme immunitaire du nourrisson par Pallaitement. Actuelle- 
ment, ce sont surtout des etudes chez les animaux qui commencent a en 
faire comprendre certaines parties mais l’e xplication demeure incomplete. 
II semble entre autres que les lymphoc ytes de la mere seraient captes par 
son nourrisson, mais que ce processus entrainerait un transfer! d’informa- 
tion immunologique responsable de la reponse potentialisee de son systeme 
immunitaire 3 . La faille deux fois plus grosse du th ymus de Penfant allaite 
exclusivement - bien qu’elle soit remise en question par certains - serait 
une autre illustration de la stimulation active de son systeme immunitaire 3 . 

L’allaitement confere done une protection contre plusieurs infections 
pendant quelques annees, grace a la capacite amelioree du systeme immu- 
nitaire. Au-dela de cette protection, Pallaitement pourrait aussi influence 
l’efficacite a de elopper la tolerance immunologique. Ainsi, Hanson et al. 5 
ont observe qu’une colonisation bacterienne neonatale menerait a la tole- 
rance, alors qu’une colonisation plus tardi ve induirait une reponse immu- 
nitaire plus intense. On pense aujourd’hui que le f ait de ne pas reussir a 
reguler la tolerance et les reponses immunitaires actives pourrait contribuer 
aux allergies alimentaires, aux maladies auto-immunes et peut-etre aux 
maladies inflammatoires de l’intesti 3 , 6,21 (chapitre 10). 
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Etat des recherches 


La tolerance immunologique amelioree du nourr isson par le lait de sa mere 
pourrait expliquer les observations selon lesquelles I’allaitement dimin uerait 
les r isques de dev elopper cer taines maladies auto-imm unes (diabete de 
type 1 , sclerose en plaques , ar thrite rhumatoide , etc.) ; ces obser vations 
demeurent cependant contra versees et devront etre confi mees par d’autres 
etudes 3 . II en est de meme des resultats qui suggerent que I’allaitement reduit 
le r isque de cer taines tumeurs chez les enf ants ou previent la maladie 
coeliaque, la maladie de Crohn et la oolite ulcereuse 3 . II en sera question au 
chapitre 10. 


CONCLUSION 

Dans ce bref apcrgu, nous avons tente de rendre compte de 1’ action complexe 
et cruciale pour le dev eloppement des nourrissons de quelques-unes des 
composantes bioactives presentes dans le lait matemel. Toutes ces obser- 
vations portent a croire que l’aHaitement transfere aux nourrissons de nom- 
breux signaux bien orchestras, signaux qui peuvent influencer des fonction 
importantes pour leur sante et leur dev eloppement. Plusieurs de ces effets, 
sinon tous, trouv ent leur origine dans la modulation du tractus g astro- 
intestinal par le lait humain. Goldman 22 propose sept strategies ev olutives 
qui se che vauchent dans la relation entre la glande mammaire et la v oie 
gastro-intestinale du nourrisson : 

► certaines composantes immunologiques du lait humain compensent 
directement les retards de developpement de ces memes composantes 
chez le nourrisson hote ; 

► d’autres composantes du lait humain ne compensent pas directement 
les retards de production de ces memes composantes, mais protegent 
tout de meme le nourrisson ; 

► des composantes du lait humain potentialisent des fonctions peu 
exprimees chez le nourrisson ; 

► des composantes du lait humain changent l’etat ph ysiologique de 
l’intestin en le f aisant passer d’un etat adapte a la vie intra-uterine a 
un etat adapte a la vie e xtra-uterine ; 

► certaines composantes du lait humain previennent l’inflammatio 
dans le tractus g astro-intestinal du nourrisson ; 
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► la survie des composantes du lait humain dans la v oie g astro- 
intestinale du nourrisson est potentialisee par la production retardee 
des proteases pancreatiques et de l’acide g astrique chez le nouv eau- 
ne, par la presence d’antiproteases et d’inhibiteurs de la production 
d’acide g astrique dans le lait humain, par la resistance inherente de 
certaines composantes du lait humain a la proteolyse et par la liaison 
protectrice d’autres facteurs dans le lait humain ; 

► des facteurs de croissance dans le lait humain aident a etablir une micro- 
flore enterique commensale qui inhibe la croissance de pathogenes. 

Enfin, malgre d’importants progres technologiques, l’industrie de 
preparations commerciales pour nourrissons est encore loin de pouv oir 
reproduire de tels e xploits. De plus, ce que nous saisissons aujourd’hui 
n’est sans doute qu’une infime partie du potentiel de protection de l’allai 
tement et du lait humain. Ne wburg 12 conclut d’ailleurs une re vue traitant 
des oligosaccharides dans le lait humain et de sa colonisation bacterienne 
cornme suit : 

Cette multiplicite de composantes dans le lait humain, qui inhibent les 
maladies courantes chez les nourrissons, justifie probablement de deplace 
1’ attention accordee jusqu’ici dans l’etude du lait humain. Plutot que de con- 
siderer le lait humain comme un aliment qui contient des anticorps, il serait 
peut-etre plus juste de le conce voir comme un ensemble de composantes 
protectrices biologiquement acti ves qui fournissent de surcroit un soutien 
nutritif (p. SI 6, traduction libre). 
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■ Objectifs 


A la fin de cette partie, vous serez en mesure : 

1 . d’expliquer a une collegue quels seraient les avantages d’une 
etude randomisee (ou les sujets sont repartis au hasard) afin de 
verifier les effets du mode d’alimentation du nourrisson sur la 
sante ou le developpement de 1’ enfant ou sur la sante de la mere ; 

2. d’expliquer a une collegue pourquoi il est pratiquement impos- 
sible de realiser de telles etudes randomisees avec l’allaitement; 

3. de decrire les principaux biais susceptibles de diminuer la validite 
des etudes portant sur les consequences du mode d’alimentation 
du nourrisson et d’en tenir compte dans [’interpretation des 
resultats ; 

4. de reconnattre qu’il est possible de faire des recommandations 
sur un sujet meme en l’absence d’etudes randomisees. 
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yant conclu dans la partie precedente a la specif cite biologique du 
lait humain pour le nourrisson de meme qu’aux dif ferences importantes 
qui subsistent entre sa composition et celle des preparations commerciales 
pour nourrissons, nous pouvons nous demander quelles sont les retombees 
de l’allaitement. En d’autres mots, quelles sont les consequences liees a 
la decision d’allaiter ou non son enf ant, de l’allaiter par la suite e xclusi- 
vement ou non pendant les premiers mois, puis de poursui vre ou non 
l’allaitement apres l’introduction d’aliments de complements ? 

Pour etre en mesure de repondre adequatement a ces questions, nous 
traiterons au chapitre 8 des dif ficultes que presentent les etudes sur le 
effets du mode d’ alimentation des enfants de meme que des erreurs a eviter 
lorsqu’on decode de telles etudes. II est fortement recommande de lire ce 
chapitre avant d’entamer ceux de la partie 4. Cette demiere presentera les 
principaux resultats a ce jour concemant les consequences ev entuelles du 
mode d’ alimentation dans l’enf ance. Puisque P interpretation des resultats 
depend grandement des conditions dans lesquelles ils ont ete obtenus, la 
lecture prealable du chapitre 8 en augmentera l’interet. 
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1 

a sante et le developpement subissent l’influence de nombreux acteurs 
d’ordre genetique, individuel et environnemental, sans compter que chacun 
comporte sa propre comple xite. II est done dif ficile d’isoler un acteur en 
particulier, comme le mode d’ alimentation, pour determiner son effet sur les 
individus. C’est pourtant ce qui nous interesse lorsqu’il s’agit d’allaitement 
ou de non-allaitement. 

La fa£on classique d’isoler les ef fets d’un f acteur d’exposition (ou 
traitement) est de repartir les sujets au hasard a chacun des traitements 
(par e xemple, allaites et non allaites) et d’observ er le resultat d’interet 
(effet, consequence, evenement) dans chaque groupe. Une telle repartition 
au hasard f ait en sorte que tous les autres f acteurs d’influence potentiel 
- ou f acteurs de confusion, puisqu’ils viennent confondre la relation 
d’interet - sont aussi distrib ues au hasard dans les deux groupes, permet- 
tant ainsi de cemer l’elfet du facteur d’exposition. Les chances augmentent 
alors pour que la dif ference observee dans les evenements qui surviennent 
soit liee au f acteur d’exposition. 


> Saviez-vous que... 

Dans une etude, lorsque les sujets sont repartis au hasard (ou de faqon 
aleatoire) dans des groupes exposes ou non a un facteur ou traitement, 
on dit qu’ils sont « randomises ». L' etude est alors designee comme 
etant « randomisee » ou «a repartition aleatoire ». 


Pour des raisons ethiques, il est impossible de repartir au hasard les 
modes d’alimentation lorsqu’il s’agit des nourrissons. En effet, on ne pour- 
rait decemment obliger une mere a allaiter ou a ne pas allaiter son bebe 
afm de determiner l’influence de l’allaitement sur sa sante ou sur celle 
son enfant. Un probleme semblable se pose d’ailleurs pour la plupart des 
maladies chroniques qui preoccupent aujourd’hui les specialistes de la 
sante publique, qu’il s’agisse des maladies associees a l’alimentation, a 
l’activite physique ou au tabagisme. 

II importe pourtant de s’assurer que l’ef fet observe est reel et non 
seulement per$u comme tel par un parent ou un observ ateur interesse ou 
subjectif. Autrement dit, un observ ateur qui croit a la superiorite de 
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l’allaitement pourrait etre porte, de maniere tout a f ait inconsciente, a 
minimiser les problemes observes chez les enf ants allaites alors qu’il 
amplifiera ceux observes chez les en ants non allaites, et vice-v ersa. 

Pour eviter un tel biais d’observ ation, on planifie le protocole d 
recherche (ou plan) de fa£on a ce que l’observateur ne sache pas si l’enfant 
observe a ete allaite ou non. On parle alors d’une etude a l’a veugle ou « a 
simple insu ». Dans certaines etudes, on rendra en plus le « traitement » ou 
facteur d’exposition a veugle, par e xemple en administrant un traitement 
placebo a un groupe et le « vrai » traitement a un autre, les sujets etant 
toujours repartis de f agon aleatorre. Dans ce cas, ni le sujet, ni l’observ a- 
teur ne connaissent le traitement reel ; il s’agit d’une etude « a double 
insu ». On conviendra qu’il est impossible de realiser des etudes a double 
insu lorsqu’on souhaite comparer les effets de l’allaitement a ceux du non- 
allaitement, puisque c’est la mere elle-meme qui decide du traitement. 

Etant donne qu’il est impossible dans ce domaine de repartir les sujets 
au hasard ou encore de planifier une etude a double insu, comment peut-o 
s’assurer que l’effet observe est vraiment cause par l’allaitement lui-meme 
et non par les f acteurs qui font en sorte qu’une mere decide d’allaiter ? En 
effet, il est bien connu que, dans les societes industrialisees, des f acteurs 
tels que le niveau destruction de la mere, son quotient intellectuel (QI) ou 
son niveau socioeconomique sont associes a la fois a la decision d’allaiter 
(les meres plus instruites et celles ayant un meilleur rncau socioeconomique 
sont plus nombreuses a allaiter) et a l’etat de sante de son enf ant (ils sont 
moins nombreux a etre hospitalises). Ainsi, ces enfants sont-ils en meilleure 
sante parce qu’ils ont ete allaites ou parce que leur mere, etant plus instruite, 
peut leur offrir par e xemple de meilleurs soins ? 

C’est pour repondre a de telles questions que nous e xaminons ici les 
principaux aspects a considerer quand on realise ou encore qu’on e xamine 
des etudes sur les effets du mode d’ alimentation des nourrissons. Nous ne 
cherchons pas a preciser tous les parametres d’une bonne etude mais plutot 
ceux qui s’appliquent particulierement aux etudes dans ce domaine. La 
lectrice qui souhaite avoir de plus amples renseignements sur la realisation 
d’ etudes dans la population est in vitee a consulter des te xtes sur le sujet. 


TYPES DE PLANS OU DE PROTOCOLES DE RECHERCHE 

En l’absence d’etudes randomisees, on choisit des protocoles non e xperi- 
mentaux, generalement des etudes de cohorte ou des etudes cas-temoins, 
mais eg alement - de f a$on plus e xceptionnelle - des etudes ecologiques 
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(parfois dites de correlation). Ce sont toutes des etudes d’observ ation. Les 
etudes de cohorte sont habituellement prospecti ves, mais peuv ent etre 
retrospectives, alors que les etudes cas-temoins sont retrospecti ves. 

Les etudes de cohorte et les etudes cas-temoins associent les differentes 
expositions etudiees (par e xemple, allaite ou non) a la presence ou a 
P apparition du resultat d’interet ou d’ evenements chez les sujets (comme 
les infections des v oies respiratoires, le dev eloppement cognitif, la crois- 
sance, etc.). Ces etudes donnent une estimation du risque relatif- rapport 
entre l’incidence chez les personnes e xposees et Pincidence chez les 
personnes non e xposees - comme principale mesure d’une association. 


Etudes de cohorte 

Une cohorte est un ensemble de sujets comparables quant a des caracte- 
ristiques telles que Page, le sexe, etc., qui entrent en observation au meme 
moment. Dans une etude de cohorte prospective, les sujets sont suivis dans 
le temps de f a?on prospective, et le f acteur d’e xposition (ici, allaite ou 
non) de meme que les evenements ou resultats d’interet (par e xemple, une 
maladie infectieuse ou encore le QI) sont consignes au fur et a mesure du 
suivi. Pour illustrer ce genre d’etudes, on pourrait parler de la cohorte des 
enfants nes au Quebec en 1995. Si on a vait effectivement obtenu pendant 
la premiere annee de vie des donnees sur leur mode d’ alimentation et que 
l’on peut aujourd’hui les retrouver en nombre suffisant, on pourrait compa 
rer leur etat de sante actuel (par e xemple, presence ou non d’obesite) en 
fonction du mode d’ alimentation dans l’enf ance (allaites ou non). 

Dans une etude de cohorte retrospecti ve, les sujets sont assembles et 
divises en deux groupes selon le f acteur d’e xposition, comme dans une 
etude prospective. Puisque les evenements ou resultats d’interet ont deja 
eu lieu, ils sont verifies soit a partir d’entr vues avec les parents ou d’un 
examen des dossiers medicaux. Une cohorte retrospecti ve pourrait etre la 
cohorte des nouveaux etudiants inscrits a l’Uni versite Laval en 2005 chez 
qui on comparera les resultats scolaires a la sortie du cegep en fonction 
de leur mode d’ alimentation dans l’enfance, information obtenue au moment 
de leur inscription a l’uni versite. 

II s’agit ensuite de comparer la frequence d’ apparition des resultats 
d’interet dans chacun des groupes a l’etude. Si cette frequence est plus 
grande dans un groupe que dans l’autre, l’auteur pourrait conclure qu’il y 
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a une association entre le resultat d’interet et le mode d’ alimentation. C’est 
la le principe. La pratique, elle, est un peu plus compliquee, comme on le 
verra dans les pages qui sui vent. 


Estimation du risque 


Le risque relatif (RR) correspond au r apport des taux du prob leme a I’etude 
chez ceux qui sont e xposes au r isque (etre non allaites) et chez ceux qui 
n’y sont pas e xposes (etre allaites). S’il n’y a pas de difference , le RR ser a 
de 1. Si le taux du prob leme a I’etude est plus ele ve au numerateur (ici, non 
allaites), le RR sera superieur a 1 et vice-v ersa. II s’agit d’une mesure de la 
force d’une association. 

Voyons I’exemple d’une etude ficti e qui aur ait compare la frequence des 
gastroenterites pendant la premiere annee de vie chez un goupe de 1 00 enfents 
n’ayant jamais ete allaites et chez un g roupe de 100 enfants ayant ete allai- 
tes exclusivement pendant au moins trois mois . Les premiers , non allaites , 
auraient eu pendant la premiere annee 27 episodes de gastroenter ite tandis 
que les seconds , allaites , en aur aient eu 1 1 . Dans ce cas , le r isque relatif 
(RR) serait de 

27 episodes chez 100 enf ants non allaites 

D D _ _ O A EL 

11 episodes chez 100 enf ants allaites 


En d’autres mots, les enfants n’ayant jamais ete allaites courraient un risque 
2,45 fois plus g rand de contracter une gastroenter ite que ceux ayant ete 
allaites. 

On presente habituellement le RR avec son intervalle de confiance (1C). Ainsi, 
lorsqu’on parle d’un RR de 2,45 a vec un 1C a 95 % se situant entre 1,6 et 
3,5, cela signifie que nous vons statistiquement 95 % de chance que le vrai 
RR se situe entre 1,6 et 3,5 (c’est-a-dire une augmentation du r isque variant 
entre 1 ,6 et 3,5 f ois). P our etre acceptab le statistiquement, I’inter valle de 
confiance ne doit pas inclure la aleur de 1, ce qui est le cas ici. L’intervalle 
de confiance arie selon les resultats obten us et il est calcule a par tir de la 
courbe normale. 

II faut bien ver ifier quel roupe est place au n umerateur et lequel se trouv e 
au denominateur pour bien interpreter le RR. Plusieurs chercheurs inscriront 
le groupe « allaites » au numerateur et celui « non allaites » au denominateur. 
S’il y a protection par I’allaitement, le RR serait alors in verse, c’est-a-dire 
inferieur a 1 . Le meme exemple ci-dessus in verse se lirait alors ainsi : 

„„ 1 1 episodes chez 100 enf ants allaites 

RR = 0,41 

27 episodes chez 100 enf ants non allaites 
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Autrement dit, le risque de gastroenterite chez les enfants allaites se chiffrait 
a 41 % du r isque de ceux qui n’a vaient pas ete allaites .Ilya vait done dimi- 
nution du r isque de 59 % chez les enf ants allaites (100 % - 41 % = 59 %). 

L’intervalle de confiance pour ce deuxieme xemple serait different, soit infe- 
rieura 1. Toutefois, le meme pr incipe s’applique pour sa voir si le resultat 
obtenu (RR) est significatif ou non 

II existe divers types de mesures semb lables a celle du r isque relatif ayant 
chacune leur particularite de calcul en f onction du plan de recherche et des 
questions posees. Elies se presentent cependant de la meme f agon, e’est-a- 
dire qu’il s’agit d’un estime du r isque a vec son inter valle de confianc . 
C’est le cas pare xemple: 

► du risque relatif ajuste qui represente le risque relatif recalcule apres ajus- 
tement pour les f acteurs de confusion pr is en compte ; 

► du rapport des cotes (RC) souv ent utilise pour estimer le r isque relatif 
dans les etudes cas-temoins ; celui-ci peut aussi etre ou non ajuste ; 

► du ratio de densite d’incidence (RDI) qui differe du RR, car il utilise au 
denominateur des « personnes-temps a risque » (p. ex., nourrissons-mois) 
plutot que seulement le nombre de personnes . 


Etudes cas-temoins 

Dans les etudes cas-temoins, on ren verse la direction des observations. Au 
lieu d’aller de l’e xposition (allaites ou non) a l’ef fet (maladie x ou non), 
on va de l’ef fet a l’e xposition. Le chercheur choisit d’abord un resultat 
d’interet, un evenement, par exemple l’occurrence de maladies infectieuses 
ou encore les cas de leucemie. Les sujets presentant ce resultat sont reperes 
et deviennent les « cas ». Des sujets comparables en fonction de 1’age, du 
sexe et des principals autres v ariables pouv ant agir comme f acteurs de 
confusion - mais ne presentant pas le resultat d’interet - sont eg alement 
reperes et deviennent les « temoins ». 

On apparie chaque cas a un ou plusieurs temoins pour ensuite verifie 
quel etait le mode d’ alimentation des cas et des temoins et si la frequence 
de l’allaitement (ou du non-allaitement) dif fere selon qu’il s’agit des cas 
ou des temoins. Puisque l’e xposition (allaite ou non) a deja eu lieu, elle 
doit etre verifiee a l’aide d’entr vues ou encore par l’e xamen des dossiers 
medicaux. Si la proportion des cas non allaites qui presentent le resultat 
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d’interet differe de f agon significat ve de la proportion de temoins non 
allaites presentant le meme resultat, le chercheur pourra conclure que le 
mode d’ alimentation et le resultat sont associes. 

Etudes ecologiques 

Dans les etudes ecologiques (parfois aussi dites « de correlation »), les 
unites d’in vestigation sont generalement des populations entieres (par 
exemple dans des secteurs geographiques particuliers ou a des moments 
particuliers). La frequence du resultat d’interet est associee a une mesure 
globale de l’exposition de la population au f acteur a l’etude. Par exemple, 
Scott 1 a observe en 1990 une association entre la consommation quoti- 
dienne de lait de v ache et l’incidence de diabete de type 1 dans 12 pays : 
plus la consommation quotidienne de lait de v ache per capita etait elevee 
dans l’un de ces pays, plus l’incidence de diabete de type 1 1 ’ etait aussi. 
Cette association s’e xprime souv ent par une correlation. Du f ait que 
l’exposition individuelle n’est pas connue, un rapport de cause a ef fet est 
encore moins f acile a etablir a partir d’etudes ecologiques qu’a partir 
d’ etudes de cohorte et d’etudes cas-temoins (v oir Interpretation des resul- 
tats, p. 223). Les incertitudes entourant 1’ interpretation des etudes ecolo- 
giques rendent celles-ci inaptes, sauf e xception, a constituer la seule base 
permettant de conclure a une association causale. Neanmoins, lorsqu’elles 
sont considerees avec les etudes cas-temoins et les etudes de cohorte, elles 
peuvent contrib uer a etayer le jugement selon lequel une association de 
cause a effet existe vraiment. 


Correlation et regression 


Une correlation est une autre mesure de la f orce d’association entre deux 
variables. Elle est habituellement representee par la lettre ret s’exprime par 
un chiffre entre 0 et 1. Lorsque la correlation est positiv e, c’est que les deux 
variables evoluent dans le meme sens . Lorsqu’une correlation est negativ e, 
c’est que les deux v ariables evoluent dans des directions opposees . Plus le 
chiffre qui represente la correlation est pres de 1, plus la correlation est forte 
et vice-versa. 

Si cette correlation est significati e a p < 0,01 , c’est qu’il y a moins de une 
chance sur 100 qu’une telle correlation soit le fr uitdu hasard. 

Soulignons qu’une mesure de correlation peut aussi etre utilisee dans plu- 
sieurs autres types d’etudes qui n’ont pas necessairement tr ait a des popu- 
lations. On peut s’en ser vir chaque f ois que Ton v eut mesurer I’association 
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entre deux variables continues. Par exemple, on pourrait calculer la correla- 
tion entre la taille de chacun des elev es dans une classe et leur rendement 
scolaire afin de ve ifier s’ils sont associe . II e xiste aussi div ers types de 
mesures de correlation. 

Examinons un e xemple fictif oil la correlation r ) entre deux v ariables a 
I’etude est de 0,86. Ce chiffre mis au carre indique la propor tion de la 
variance dans le resultat d’interet e xpliquee par la v ariable associee. Dans 
cette etude ficti e, 0,86 x 0,86 = 0,74, c’est-a-dire que 74 % de la v ariance 
dans la variable que Ton tente d’e xpliquer est attr ibuable a la v ariable qui y 
est associee. 

Dans une analyse de regression, on estime I’augmentation moyenne dans une 
variable qui est associee a I’augmentation d’une unite dans I’autre v ariable. 


Limites des protocoles non experimentaux 

Bien que le choix d’un protocole paraisse raisonnablement simple, dans 
la pratique plusieurs precautions methodologiques doi vent etre prises afi 
d’eviter les biais. Ces precautions sont essentielles pour que les resultats 
d’une etude soient v alides (s’agit-il de « vrais » resultats ?) et generali- 
sables (les conclusions s’appliquent-elles a une population plus lar ge que 
le petit groupe a L etude ?). Cela dit, pour etre en mesure de bien interpreter 
la litterature sur le sujet, il importe que la lectrice soit consciente des 
ecueils potentiels. 

Le reste de ce chapitre est consacre a la description de ces difficultes 
Nous nous concentrons sur les principals sources de biais qui peuv ent 
survenir dans les etudes portant sur 1’ association ev entuelle entre le mode 
d’ alimentation du nourrisson et di verses consequences ou ef fets postules 
(sur sa sante ou son dev eloppement par e xemple). Nous decri vons aussi 
quelques precautions a prendre pour eviter ces biais et f aciliter 1’ inter- 
pretation des resultats de telles etudes. Les considerations generates que 
doit respecter toute etude dans la population ne seront toutefois pas 
repetees. Nous nous limitons plutot aux aspects qui font le plus souv ent 
defaut dans les etudes portant sur les ef fets du mode d’ alimentation des 
jeunes enf ants. Bien que ces aspects negliges soient souv ent interrelies, 
nous les traitons un a un. 
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> Saviez-vous que... 

Un biais est une erreur systematique dans une etude qui en fausse le 
resultat. Une telle erreur peut etre liee a la structure de I’ etude, aux 
observateurs, aux techniques d’observation utilisees, aux individus 
observes ou au Fait que I’echantillon etudie n’est pas representatif de 
la population. Les biais sont souvent lies aux procedures mises en 
oeuvre. Malgre tout, ils ne represented pas I’ensemble des erreurs qui 
peuvent survenir au cours d’une analyse statistique. Parmi les autres 
erreurs possibles, mentionnons I’erreur de calcul, I’erreur d’interpreta- 
tion statistique et I’erreur materielle (codage, transcription, confusion 
entre sujets, etc.). 


Les principaux biais qui nous preoccupent ici sont les biais de detection 
decoulant de la constitution des echantillons, les biais de confusion entraines 
par l’absence de prise en compte de wiables liees a la fois au resultat d’inte- 
ret (maladie, QI, etc.) et a l’e xposition du sujet (allaite ou non) de meme 
que les biais de mesure pro venant de la methode de collecte des donnees. 


SOURCES DE BIAIS ET MOYENS 
DE LES PRENDRE EN COMPTE 

Avant le deb ut des annees 1 990, plusieurs etudes sur les ef fets du mode 
d’alimentation du nourrisson comportaient d’importantes f aiblesses 
methodologiques. Ces lacunes pourraient e xpliquer les resultats souv ent 
contradictoires rapportes alors. C’est ce constat qui a mene Bauchner et 
al. 2 a decrire, en 1986, un ensemble de criteres methodologiques auxquels 
devraient satisfaire les etudes sur le sujet afin que leurs resultats soien 
consideres valides et que nos connaissances en la matiere progressent. 

Enbref, il s’agit : 

► d’eviter les biais de detection ; 

► d’ajuster les resultats pour les f acteurs de contusion potentiels ou de 
les controler adequatement ; 

► de definir clairement les mesures du resultat d’intere ; 

► de definir clairement le mode d’alimentation et particulierement 1 
type d’allaitement. 
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Eviter les biais de detection 

II y a biais de detection lorsque le resultat d’interet (la frequence des infec- 
tions respiratoires, des hospitalisations, etc.) est detecte plus f acilement 
dans un groupe que dans l’autre pour des raisons autres que celles a l’etude. 

Ainsi, on sait que l’utilisation des services de sante pourrait dif ferer 
selon que les sujets ont ete allaites ou non. Par exemple, dans une situation 
semblable, des meres qui allaitent peuv ent etre moins enclines a f aire hos- 
pitaliser leur enf ant et, par consequent, plus nombreuses a le g arder a la 
maison que les meres qui n’ allaitent pas. Leurs enf ants ont alors moins de 
chance d’etre diagnostiques ou meme hospitalises, pour le meme pro- 
bleme, que les enf ants de cedes qui n’ allaitent pas. II y aurait done « biais 
de detection » si le recrutement des cas se f ait par l’entremise des services 
de sante, qu’il s’agisse d’une etude de cohorte ou d’une etude cas-temoin. 

Dans une etude prospecti ve, on peut attenuer ces biais en procedant 
a une surv eillance active, frequente et reguliere de chaque sujet quant au 
resultat d’interet, par e xemple en communiquant regulierement a vec les 
sujets au cours de la periode d’observ ation. Ainsi, Bauchner et al , 2 ont 
considere comme etant une surv eillance active une entre vue telephonique 
avec les sujets ou une visite chez le medecin au moins une fois par mois. 
Les chances de detecter les evenements chez tous les sujets sont ainsi 
maximisees. D’autres mesures peuv ent etre utilisees comme la stratifica 
tion des cas selon la severite de la maladie etudiee. Ce f aisant, on reduit 
le biais de detection parce que, en theorie du moins, les cas de maladie 
severe seraient toujours vus par un medecin ou encore hospitalises. Dans 
une etude retrospecti ve, on tentera de diminuer la periode de rappel 
(memoire) ou encore de reperer des sources d’information ne necessitant 
pas de recourir a la memoire, comme des dossiers medicaux s’ils sont 
suffisamment complets 

En resume, il faut toujours que chaque groupe (allaites ou non allaites) 
ait une chance eg ale d’etre detecte comme un cas ou un evenement. 

Ajuster les resultats ou contrdler 
pour les facteurs de confusion possibles 

On entend par « confusion » une situation dans laquelle la relation etablie 
entre le iacteur d’exposition (A) et le resultat d’interet (B) parait plus etroite 
(ou moins selon le cas) qu’elle ne Test en realite, en raison d’une tierce 
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association entre le f acteur causal apparent (A) et un autre f acteur (C) 
egalement associe au resultat d’interet (B). Le f acteur (C) responsable de 
cette tierce association est un f acteur de confusion ou f acteur confondant. 

© v © 



Dans le cas des etudes portant sur le mode d’ alimentation de l’enfant, 
certains facteurs influencent en e fet a la fois le mode d’ alimentation (f ac- 
teur d’exposition ou traitement) et la sante ou le developpement de l’enfant 
(resultat d’interet, ef fet, evenement ou consequence). C’est le cas du 
revenu familial, du ni veau d’instruction des parents, du tabagisme et de 
quelques autres. Ainsi, les femmes de ni veau socioeconomique plus ele ve 
sont plus nombreuses a allaiter et leur enfant a generalement une meilleure 
sante. Par consequent, si Ton observe dans une etude que des enfants allai- 
tes sont moins souv ent malades et qu’ils pro viennent de f amilles ou les 
parents ont un niveau d’instruction ou un revenu eleve, on ne pourra etablir 
si l’effet observe (moins malades) est lie au mode d’ alimentation lui-meme 
ou s’il reflete le n veau d’instruction ou le re venu des parents, a moins de 
prendre des mesures additionnelles pour le verifie . II s’agit de v ariables 
ou de facteurs dits « de confusion » ou « confondants ». 

Pour eviter ces biais de confusion dans une situation ou il est impossible 
de repartir les sujets au hasard, les chercheurs peuv ent 

► controler le recrutement des sujets, en recrutant par e xemple selon le 
niveau socioeconomique (ou autre f acteur de confusion) ; ou encore 

► effectuer des procedures statistiques a posteriori permettant d’ajuster 
les resultats (ou de controler) pour tenir compte de l’ef fet de ces 
facteurs de confusion. 

On ne peut cependant f aire de tels ajustements que pour les f acteurs 
que Ton sait potentiellement « confondants » et dans la mesure ou l’infor - 
mation les concemant a ete recueillie au cours de l’etude. 

Etant donne la necessite d’ajuster les resultats pour tenir compte de 
ces facteurs de confusion, une etude sur les effets du mode d’ alimentation 
ou les chercheurs n’ont pas ef fectue un tel controle n’est generalement 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 

Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


La qualite des etudes 


221 


pas consideree v alide et est de ce f ait ecartee. Les f acteurs de confusion 
varient selon le resultat d’interet. Toutefois, les f acteurs suivants doivent 
habituellement etre pris en compte quant aux ef fets ev entuels du mode 
d’alimentation dans l’enfance : 

► 1’ age de 1’ enfant, 

► le niveau d’instruction des parents, 

► le niveau socioeconomique des parents, 

► le tabagisme, 

► le nombre de personnes dans la f amille et 

► la frequentation d’une g arderie. 

Pour illustrer ce propos, prenons l’e xemple de Page : plus un enf ant 
vieillit, moins il est susceptible d’etre allaite, et plus il a de risques de 
developper une infection. Une etude sur l’association entre le mode d’ali- 
mentation infantile et la frequence d’infections doit done oblig atoirement 
ajuster ses resultats pour tenir compte de Page de l’enf ant. D’autres f ac- 
teurs de confusion seront a considerer selon la connaissance actuelle des 
divers f acteurs associes au resultat d’interet. Ainsi, dans le cas du dev e- 
loppement cognitif de l’enf ant, on cherchera eg alement a controler pour 
l’effet de la stimulation parentale ou du QI de la mere. 

Evaluer si les facteurs de confusion ont ete neutralises dans une etude 
particuliere demande qu’on e xamine di vers aspects du protocole et de 
l’analyse tels qu’ils sont decrits dans le compte rendu de l’etude. Le 
manque de clarte de Pun ou l’autre de ces aspects dans le compte rendu 
peut diminuer la credibilite de l’etude et le poids qu’on lui accorde lors 
d’une evaluation globale quant au resultat d’interet. 

Definir dairement les evenements, 
effets ou resultats d’interet 

Pour que les conclusions d’une etude puissent etre generalisables, il f aut 
necessairement que les resultats d’interet (ef fets, evenements) soient clai- 
rement definis. Ainsi, lorsqu’il est f ait mention d’une infection des v oies 
respiratoires inferieures ou de diarrhee, a-t-on precise clairement comment 
ces maladies ont ete defmies de a$on a pouv oir comparer les resultats 
obtenus a ceux d’autres etudes ? 
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Les cas de « diarrhee » peuvent etre particulierement problematiques, 
car les selles des bebes allaites sont generalement plus frequentes et plus 
liquides que celles des bebes non allaites. En l’absence d’une definitio 
claire, il pourrait f acilement y a voir erreur de classement. De la meme 
fa?on, les criteres utilises pour cone lure qu’il y a ou non une infection, 
une otite, une aller gie, etc., sont-ils clairement precises ? S’agit-il d’une 
definition ou d’une mesure la gement acceptee dans les milieux 
specialises ? Dans toute etude, on doit a voir defini clairement ce qu’o 
entend par les « effets », « evenements » ou « resultats d’interet ». 

Definir clairement le mode d’alimentation 

Toute etude doit etre menee en ayant au prealable une definition claire d 
ce que le chercheur entend par « allaite » ou « allaitement » et par « non 
allaite ». Jusqu’a maintenant, ce critere est sans doute celui qui f ait le plus 
souvent defaut dans la plupart des etudes sur le mode d’alimentation dans 
l’enfance. On constate surtout une grande v ariation, d’une etude a l’autre, 
dans la definition du terme allaitement », ce qui rend dif ficile, oire 
impossible, T interpretation de certains resultats et leur comparaison a vec 
ceux d’autres etudes. 

Par e xemple, des auteurs classeront un enf ant dans la categorie 
« allaites » s’il ne prend que du lait matemel. Pour d’autres, un enf ant est 
« allaite » dans la mesure ou il re?oit du lait matemel, peu importe qu’il y 
ait ajout ou pas de substituts tels que des preparations commerciales pour 
nourrissons. D’autres encore considereront dans la meme categorie «allaites» 
un enfant qui ne tete qu’une ou deux fois par jour de meme qu’un enf ant 
exclusivement allaite. Trop souvent, on classe les enf ants dans le groupe 
« allaites » sans tenir compte du de gre d’exclusivite de l’allaitement ni de 
sa duree, de la quantite de preparations commerciales, d’eau ou d’autres 
aliments refus en complement ni meme du moment ou ces aliments sont 
introduits. Pourtant, la quantite de lait matemel rcguc par ces enf ants varie 
considerablement. Ce qui complique encore les choses, c’est que les 
enfants peuvent passer d’une categorie d’alimentation a une autre au cours 
de la periode a l’etude. En outre, certains nourrissons ne rcgoi vent jamais 
le colostrum, ou alors ils rcgoi vent des supplements pendant les premiers 
jours meme s’ils sont par la suite allaites e xclusivement. Plusieurs etudes 
reunissent done dans le groupe « allaites » une grande heterogeneite de 
pratiques de complementation. Jusqu’a recemment, peu d’etudes tenaient 
compte de ces distinctions lors de l’analyse des ef fets de l’allaitement sur 
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la sante ou le dev eloppement. Cette situation peut e xpliquer les resultats 
souvent contradictoires de plusieurs etudes sur le sujet, surtout parmi celles 
realisees avant les annees 1990. 

Pourtant, le degre d’exclusivite de l’allaitement ainsi que sa duree se 
revelent de plus en plus des f acteurs d’exposition a l’allaitement impor - 
tants et, par consequent, des f acteurs qui doi vent etre pris en compte 
lorsqu’il faut definir 1’ xposition. II y aurait meme un ef fet dose-reponse 
de Pallaitement, ce qui signifie que plus la dose » d’allaitement matemel 
refue est grande (lait et contacts), plus la reponse ou l’ef fet sur certains 
resultats d’interet est grand. En d’autres mots, plus Pallaitement est e xclu- 
sif au cours des six premiers mois et plus sa duree est longue, plus il 
offrirait de protection, du moins dans le cas de plusieurs infections (cha- 
pitre 9). P ar ailleurs, etant donne les connaissances actuelles, entre autres 
sur les fonctions immunomodulatoires du lait humain (chapitre 7), il f au- 
drait aussi prendre en compte le moment ou sont introduits des aliments 
autres que le lait matemel quand on etudie les ef fets du mode d’ alimen- 
tation sur plusieurs des resultats d’interet. 

Jusqu’a recemment, peu de femmes dans notre societe allaitaient 
exclusivement au-dela des premieres semaines ou meme poursui vaient 
Pallaitement au-dela des premiers mois. Leurnombre etant limite, il etait 
souvent difficile pour les chercheurs de aire ces distinctions dans la pra- 
tique. A mesure qu’un plus grand nombre de femmes allaiteront selon 
les recommandations en vigueur , il de viendra plus f acile de classer 
correctement les sujets selon les types d’allaitement et d’en verifier les efets. 

Les etudes devraient definir Pallaitement en precisant au minimu 

► le moment de son amorce, 

► son degre d’exclusivite, 

► sa duree (e xclusif et total), 

► le moment ou sont introduits des aliments autres que le lait matemel, 
et 

► la nature et la quantite des autres aliments consommes par les enfants 
allaites. 

Dans sa revue concemant une association entre le mode d’ alimentation 
et le cancer dans l’enf ance, Davis 3 rappelle l’importance de bien defini 
Pallaitement et en souligne les principaux parametres. A son ads, P absence 
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de tels renseignements etait la principale limite en 1998 pour confirmer o 
reluter l’existence d’une association entre l’alimentation dans l’enf ance et 
certaines formes de cancer. Nous reviendrons sur ce sujet au chapitre 10. 

Ensemble de criteres precises 

En 1988, Kramer 4 a ajoute des precisions sur les criteres methodologiques 
a considerer dans les etudes traitant des ef fets du mode d’ alimentation des 
nourrissons. Dans le cadre d’une re vue de la litterature ayant pour b ut de 
determiner si l’allaitement etait un f acteur de protection contre les mala- 
dies atopiques (eczema atopique, asthme, rhinite allergique, allergie au lait 
de vache ou a d’autres aliments et combinaisons de ces maladies), Kramer 4 
a alors defini 12 criteres auxquels elles d vraient satisfaire. Ces criteres 
recoupent ou precisent ceux de Bauchner et al. 2 . Dans f ensemble, ils sont 
maintenant repris par plusieurs chercheurs bien que d’autres continuent de 
les negliger. On pourrait les resumer comme suit. 

► Pour mesurer l’exposition (l’allaitement), on doit 

» eviter de recourir au rappel tardif ou a la memoire de la mere quant 
a l’allaitement ; 

» disposer d’une histoire alimentaire dans l’enlance evaluee a l’aveugle ; 
►► avoir une duree suf fisante d’allaitemen ; 

►► avoir une duree suf fisante d’allaitement xclusif. 

► Pour mesurer le resultat (dans la re vue de Kramer , maladies ato- 
piques), on doit 

►► poser un diagnostic a vec des criteres stricts ; 

►► faire une ev aluation des evenements a l’a veugle ; 

►► prendre en consideration la severite des resultats ; 

►► prendre en consideration Page au deb ut de la maladie. 

► Pour effectuer 1’ analyse statistique, on doit 

►► proceder a un ajustement pour les f acteurs de confusion ; 

►► evaluer l’effet dose-reponse ; 

►► evaluer les ef fets chez les enf ants plus a risque ; 

►► disposer d’une puissance statistique adequate et emplo yer une 
methode rigoureuse. 

Dans cette re vue de Kramer 4 (concemant les maladies atopiques), 
d’importantes failles methodologiques limitaient plus ou moins la v aleur 
de toutes les etudes e xaminees. Les principales f aides avaient trait au f ait 
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que 1’evaluation des resultats n’etait pas realisee a l’a veugle, au manque 
de controle pour des f acteurs de confusion, a 1’ absence de verification d 
la severite de la maladie et au f ait que 1’age au debut de la maladie n’avait 
pas ete enre gistre. 

Dans les chapitres qui suivent, nous avons tente de ne retenir ^ 
que les meilleures etudes, soit celles qui tenaient compte d’un bon 
nombre de ces criteres. Malgre tout, plusieurs d’entre elles n’ont 
fourni qu’une definition minime de l’allaitement par exemple, limi- 
tant ainsi la portee des resultats. Nous tenterons de souligner les 
limites des resultats rapportes au fur et a mesure qu’ils seront 
presentes. Les criteres enonces ici et les definitions des modes 
d’alimentation infancies donnees au chapitre 1 peuvent guider la 
lectrice dans son interpretation des prochains chapitres et meme 
l’inciter a se questionner sur la valeur de toute etude qu’elle 
souhaiterait consulter. 


INTERPRETATION DES RESULTATS 

Les etudes de cohortes, cas-temoins ou ecologiques onttoutes pour objet 
la detection d’une association entre le mode d’alimentation dans l’enf ance 
et le resultat d’interet (c’est-a-dire les consequences ev entuelles du mode 
d’alimentation). Neanmoins, meme lorsque les criteres definis ci-dessu 
ont ete respectes, une association n’est pas synonyme de causalite. Pour 
evaluer la causalite a partir d’etudes d’ observation, on doit egalement tenir 
compte des aspects sui vants : 

► 1’ association observee est-elle plausible biologiquement a la lumiere 
de nos connaissances actuelles ? 

► les resultats sont-ils con vergents d’une etude a l’autre ? 

► la force de l’association est-elle significat ve ? 

► la temporalite est-elle respectee (autrement dit, l’evenement survient- 
il apres 1’ exposition) ? et 

► y a-t-il un ef fet dose-reponse ? 

Comme nous l’a vons mentionne precedemment, l’allaitement ou le 
mode d’alimentation inf antile sont loin d’etre les seuls enjeux de la vie 
modeme qui ne se pretent pas a des etudes randomisees. La plupart des 
maladies chroniques qui nous preoccupent aujourd’hui sont associees a 
des habitudes de vie, elles-memes trib utaires d’une multitude de v ariables 
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pouvant influencer 1’ association, par xemple, entre le tabac et le cancer 
du poumon. L ’association avec ces multiples v ariables (la susceptibility 
genetique, l’age, le ni veau socioeconomique, le milieu de vie, etc.) rend 
difficile Tetablissement d’un lien direct, tel celui entre le tabac et le cance 
du poumon, et peut facilement occulter la relation d’interet. C’est pourquoi 
il a fallu si longtemps, par exemple, avant d’etablir au grand jour la relation 
entre le cancer et le tabac alors que tous la suspectaient. 

Pourtant, il faut prendre des decisions f ace a ces enjeux comple xes, 
meme en l’absence des resultats d’etudes randomisees. Ce constat souv ent 
repete continue de mener a la recherche de nouv elles options pour rempla- 
cer les hierarchies de preuv es traditionnellement utilisees en medecine par 
exemple. Plusieurs alternatives ont ete proposees et utilisees au cours des 
demieres annees. Elies ont mene notamment a de nouv elles procedures 
d’ evaluation dont voici trois exemples. 

► Le groupe de tra vail canadien sur l’e xamen de sante periodique a 
propose des criteres pour ev aluer la qualite des donnees e xistantes 
sur un sujet. Ces criteres ont ete utilises par la Societe des obstetri- 
ciens et gynecologues du Canada dans le cadre de sa directi ve Cli- 
nique sur le cancer du sein, la grossesse et l’allaitement publiee en 
2002 5 . Ils sont reproduits au tableau 12.1 du chapitre 12. 

► Le World Cancer Research Lund a dev eloppe une nouvelle approche 
dans le cadre de son importante re vue sur les aliments, la nutrition 
et la prev ention du cancer publiee en 1997 6 . Cette approche a ete 
reprise et adaptee par le groupe mixte de l’OMS et de la F AO sur le 
regime alimentaire, la nutrition et la prevention des maladies chroniques 
pour la preparation de son rapport publie en 2003 7 . 

► Dans la meme v eine, le groupe de prev ention du International Obesity 
Task Force a propose en 2005 un cadre pour traduire les donnees en 
action afm de aire progresser la prev ention de l’obesite 8 . 

Tous ces ef forts temoignent de Timportance de trouv er des mo yens 
pour repondre plus rapidement a ces enjeux majeurs pour la population 
tout en maintenant une rigueur certaine dans Tanalyse. C’est dans ce 
contexte que les prochains chapitres ont ete prepares. 
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i> Saviez-vous que... 

En lisant une etude, il peut etre utile non seulement d 'examiner les 
criteres methodologiques utilises mais aussi de remarquer la prove- 
nance de son financement. En 2003, Lexchin et al. 9 ont voulu savoir 

i ) si la recherche hnancee par I ’industrie pharmaceutique etait associee 
a des resultats favorables pour celui qui la finance et 

iij si les methodes utilisees dans les etudes financees par I’industrie 
differaient des methodes utilisees dans les etudes financees 
autrement. 

Pour ce faire, Us ont effectue une revue systematique des etudes 
publiees entre 1 966 et 2002 ou les chercheurs affirmenti) avoir analyse 
la recherche subventionnee par une societe pharmaceutique, \\) avoir 
compare la qualite methodologique ou les resultats avec la qualite ou 
les resultats d’etudes soutenues par d’autres sources de financement et 
iiij avoir rapporte les resultats en termes quantitatifs. Ils en ont retenu 
30 qui repondaient a leurs criteres. 

Les etudes financees par les entreprises pharmaceutiques etaient moins 
souvent publiees que celles financees par d’autres sources. De plus, 
celles financees par I’industrie pharmaceutique etaient environ quatre 
fois plus susceptibles d’aboutir a des resultats qui leur etaient favorables. 
Aucune des 13 etudes analysant les methodes utilisees n ’a rapporte que 
celles-ci etaient moins bonnes dans les etudes financees par I’industrie. 

Les auteurs concluent a des biais systematiques en faveur des produits 
de I’entreprise qui finanqait la recherche. 

Le debat continue quant a savoir si I’industrie devrait commanditer la 
recherche et quelles en sont les consequences tant des points de vue 
clinique que scientifique ou ethique. Entre-temps, la majorite des 
grandes revues scientifiques exigent maintenant des chercheurs qu’ils 
declarent dans leur publication leurs sources de financement et leurs 
con flits d’interet. 


CONCLUSION 

Plus les chercheurs auront pris de precautions pour repondre a chacun des 
criteres precites, plus 1’ etude aura de chances de foumir des resultats 
valides et generalisables. En general, mais pas toujours, les chercheurs 
sont maintenant plus conscients de ces dif ficultes. 
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Certains ont meme reussi a ef fectuer des etudes randomisees tout en 
demeurant ethiques. P ar exemple, Lucas et al . 10 ont reparti au hasard un 
groupe d’enf ants prematures selon di vers modes d’ alimentation a une 
epoque ou les normes a ce sujet etaient toujours absentes, justifiant alor 
leur protocole. D’ autre part, Kramer et al . 11 ont reparti au hasard des eta- 
blissements de sante au Belarus plutot que de repartir des meres. Ils ont 
ensuite observe les dif ferences chez les meres e xposees aux politiques de 
chaque etablissement. Ces etudes seront mentionnees dans les sections 
appropriees. Enfin, puisqu’il y a toujours place pour P amelioration, la qua 
lite des etudes s’ameliore et leur nombre augmente, f acilitant par le f ait 
meme 1’ etablissement de plusieurs consensus, notamment ceux qui sous- 
tendent les recentes recommandations enoncees au chapitre 1 . 

Dans les chapitres qui suivent, les revues systematiques ou 
les meta-analyses ont d’abord ete privilegiees comme sources 
d’i nf oimation 12 . Puis, nous avons examine toute etude publiee a 
la suite de la demiere revue ou de la derniere meta-analyse reper- 
toriee si elle satisfaisait la plupart des criteres methodologiques 
mentionnes. 


> Saviez-vous que... 

Une meta-analyse est une methode visant a resumer quantitativement 
des donnees deja publiees, ce qui permet entre autres de reevaluer des 
etudes ayant un petit echantillon en combinant leurs resultats. Cette 
operation diminue la possibilite d’une erreur qui survient lorsqu’on 
accepte comme etant vraie une situation qui, dans la reaiite, est fausse 
(erreur de type II). Une meta-analyse fournit de plus une meilleure esti- 
mation de I’ampleur de I’effet reel du facteur d’ exposition a I’ etude. 

Toutefois, lorsqu’une meta-analyse est effectuee sur des etudes d’ obser- 
vation a repartition non aleatoire, on doit s’ assurer qu’un modele sta- 
tistique approprie a la mise en commun des resultats a ete utilise, que 
I’heterogeneite des resultats entre les diverses etudes a ete examinee 
et interpretee et qu’un ajustement adequat a ete realise pour tenir 
compte des facteurs de confusion. 
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Enfin, il semble pertinent de souligner quelques autres precautions 
prendre lorsqu’on interprete la litterature sur le sujet. 

► On ne conclut jamais sur un sujet a partir des resultats d’une seule 
etude, meme si elle semble excellente. Dans la meme veine, un article 
dans la presse populaire qui ne rapporte que les resultats d’une seule 
etude ne permet pas non plus de cone lure sur un sujet. 

► Rappelons-le : une association ne signifie pas necessairement une relatio 
de cause a effet. II peut y a voir association entre le mode d’alimenta- 
tion et un « effet » quelconque sans qu’il y ait necessairement un lien 
de cause a ef fet. Pour etablir un tel lien quand on ne peut repartir les 
sujets au hasard, il f aut eliminer toutes les autres causes possibles et 
pouvoir reproduire les resultats dans di verses conditions. 

► La presence de f acteurs de risque, bien qu’elle soit reelle, ne g arantit 
pas que le probleme se posera. De plus, le risque peut etre plus ou 
moins grand tout en etant reel, et peut etre module par d’autres fctcurs. 

►► Par analogie, pensons au risque pour un pieton de tra verser une 
intersection quand le feu est rouge : son risque de se f aire frapper 
par une voiture est plus grand que s’il traverse au feu vert. De plus, 
son risque sera d’autant plus grand que la circulation sera impor - 
tante, qu’il marchera plus lentement, etc. Mais il pourrait aussi ne 
pas se f aire frapper. Traverser au feu rouge comporte un risque, 
plus ou moins grand, mais il pourrait aussi ne rien se produire. 

► Meme lorsqu’une association est observee, il est difficile de distingue 
les effets ayant trait a la composition du lait lui-meme des ef fets asso- 
cies au processus d’allaitement. Les echanges v erbaux, la frequence 
des tetees, le f ait de prendre le bebe pour l’allaiter et de le stimuler 
grace au contact visuel et tactile qui s’etablit entre la mere et l’enf ant 
pendant l’allaitement, etc., sont tous susceptibles d’a voir un effet au- 
dela de celui du lait humain en soi ou en synegie avec celui-ci. Jusqu’a 
maintenant, il est encore difficile d’isoler ces e fets de fagon objective. 

► Enfin, les preparations commerciales pour nourrissons continuen 
d’evoluer. Les etudes publiees il y a deux decennies ne comparaient 
sans doute pas l’allaitement aux memes preparations que celles qui 
sont offertes sur le marche aujourd’hui, meme si celles-ci demeurent 
toujours assez eloignees du lait humain, comme on l’a demontre dans 
la section precedente. 
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C’est en essayant de tenir compte de tous ces elements que les 
chapitres sui vants ont ete elabores, et ce, afm de permettre aux lectrice 
tant de juger de nos conclusions que de tirer leurs propres conclusions 
quant aux ef fets du mode d’alimentation des nourrissons sur les di vers 
parametres envisages. 
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Les effets 
de I'aUaitement 
(ou du non- 
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■ Objectifs 


A la fin de cette section, vous serez en mesure : 

1. d’expliquer a une collegue les principales consequences 
eventuelles de l’allaitennent ou du non-allaitement sur: 

a) la morbidity et la mortality infancies dans notre societe, 

b) les maladies chroniques a l’age adulte, 

c) le developpement cognitif de l’enfant, sa croissance, son 
developpement psychomoteur et sa sante dentaire, 

d) l’etat de nutrition et la fertility des meres de meme que leur 
risque de certaines maladies dont des cancers hormonaux- 
dependants ; 

2. de discuter des dimensions psychosociales de l’allaitement, de 
leur interaction probable avec ses effets sur la sante et le deve- 
loppement de l’enfant; 

3. d’expliquer a une collegue au moins une des principales diffe- 
rences entre 1’allaitement et le non-allaitement sur chacun des 
plans pratiques, economiques et ecologiques de la vie de la 
famille et de la societe. 
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tant donne les dif ferences importantes entre allaiter son enf ant et 
l’alimenter avec l’un ou l’autre des divers substituts du lait matemel, il est 
logique de se demander quelles peuv ent etre les repercussions des deci- 
sions ayant trait au mode d’alimentation inf antile. Dans sa plus recente 
position sur l’allaitement et le lait humain, l’Academie americaine de 
pediatrie (AAP) en f ait abondamment etat (v oir plus bas). 

Nous examinerons dans les prochains chapitres les resultats des 
principaux tra vaux ef fectues au cours des demieres decennies qui sous- 
tendent les constats actuels concemant les ef fets du mode d’alimentation 
infantile. Nous traiterons d’abord des retombees sur la morbidite et la mor- 
talite infantiles (chapitre 9), sur les maladies chroniques dans l’enf ance, 
1’ adolescence et Page adulte (chapitre 10), sur le dev eloppement des 
enfants (chapitre 1 1) et sur la mere elle-meme (chapitre 12). Ensuite, il 
sera question des dimensions psychosociales de l’allaitement (chapitre 13) 
puis de ses retombees sur la f amille et la societe (chapitre 14). La lectrice 
est invitee a lire le chapitre 8 a vant d’entamer la lecture de cette partie. 


Maladies infectieuses 

La recherche, tant dans les pa ys developpes que dans les pa ys en voie de 
developpement, y compr is la recherche aupres des populations de classe 
moyenne dans les pa ys developpes, fait etat de donnees solides selon les- 
quelles I’alimentation au lait humain dimin ue I’incidence ou la sever ite d’une 
grande variete de maladies infectieuses, notamment la meningite bacterienne, 
la bacter iemie, la diarrhee , I’inf ection des voies respiratoires, I’enterocolite 
necrosante, I’otite moyenne, I’infection des voies urinaires et, chez les prema- 
tures, la septicemie tardive. En outre, les taux de mortality infantile postneo- 
natale aux Etats-Unis sont moindres de 21 % chez les nourr issons allaites. 
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Autres resultats lies a la sante 

Certaines etudes portent a croire (de plus) qu’il y a une dimin ution du taux 
du syndrome de mor t subite du nouv eau-ne (SMSN) pendant la premiere 
annee et une reduction de I’incidence de diabete insulinodependant (type 1) 
et non insulinodependant (type 2), de lymphome , de leucemie et de maladie 
de Hodgkin, d’embonpoint et d’obesite, d’h ypercholesterolemie et d’asthme 
chez les enf ants plus ages et les adultes qui ont ete allaites , comparative- 
ment aux personnes qui ne I’ont pas ete. D’autres recherches sur ces sujets 
seraient justifiee . 

Neurodeveloppement 

Lallaitement a ete associe a des resultats legerement ameliores a des tests 
de developpement cognitif. L’allaitement pendant une procedure douloureuse, 
telle que la piqure au talon utilisee pour le depistage chez les nouv eau-nes, 
fournit un analgesique au nourr isson. 

Sante de la mere 

On reconnait aussi d’impor tants bienfaits de I’allaitement pour la sante des 
meres. Ces bienf aits comprennent une dimin ution des saigne ments post- 
partum et une involution uterine plus rapide attribuable a des concentrations 
plus ele vees d’ocytocine , une dimin ution des per tes menstr uelles et une 
augmentation de I’espacement des naissances attr ibuable a I’amenorrhee 
lactationnelle, un retour plus r apide au poids preg ravide, un risque diminue 
de cancers du sein, un r isque diminue de cancers des o vaires et possib le- 
ment un risque diminue de fractures de la hanche et d’osteoporose en post- 
menopause. 

Bienfaits pour la communaute 

En plus des a vantages specifiques pour la sante des meres et des en ants, 
des bienfaits ont ete deer its sur les plans econo mique, familial et en vironne- 
mental. Ils comprennent une dimin ution potentielle des couts ann uels de 
soins de sante de 3,6 milliards de dollars amer icains aux Etats-Unis , une 
diminution des couts des programmes de sante publique [...], une diminution 
des pertes de revenu familial associees a I’absenteisme, plus de temps pour 
s’occuper des enfants et autres affaires familiales grace a une dimin ution de 
la maladie chez I’enf ant, une dimin ution du f ardeau environnemental lie au 
traitement des contenants de preparations commerciales et des biberons , et 
une diminution des demandes energetiques pour la production et le transport 
des produits d’alimentation industr iels. Ces economies pour le pa ys et pour 
les families pourraient peut-etre etre contre-balancees jusqu’a un cer tain 
point par I’augmentation des couts pour les consultations medicales et en 
allaitement, I’augmentation du temps de visite a la clinique et le cout des 
tire-lait et autre equipemen t; toutes ces depenses de vraient etre rembour- 
sees aux f ournisseurs de soins et aux f amilles par les assureurs . (p . 496- 
497, traduction libre). 

American Academy of Pediatrics, « Breastfeeding and the Use of Human Milk - Policy 
Statements, Pediatrics, 2005, 115(2)-. 496-506. 
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1 

es risques de maladies infectieuses associes au non-allaitement ont 
ete conf rmes dans les pays en v oie de dev eloppement depuis plusieurs 
decennies, mais ce n’est que recemment que les consensus ont emer ge 
dans nos societes d’abondance. Cette situation s’e xplique d’abord par le 
fait que le probleme y est moins criant. De plus, jusqu’a recemment, peu 
de femmes allaitaient suf fisamment longtemps pour qu’on puisse mene 
les etudes necessaires. Par ailleurs, les premieres etudes sur le sujet etaient 
souvent loin de repondre a plusieurs des criteres methodologiques decrits 
au chapitre 8, ce qui menait a des resultats contradictoires. 

Aujourd’hui, la litterature associant le non-allaitement a un risque 
plus eleve de di verses maladies infectieuses est abondante. Comme il est 
impossible de depouiller ici toutes ces etudes, nous presenterons pour 
chacun des di vers problemes de sante (maladies g astro-intestinales et 
autres) un resume des plus recentes etudes qui satisfont le mieux aux cri- 
teres methodologiques decrits precedemment. Chaque fois qu’une re vue 
systematique ou une meta-analyse sur le sujet e xiste, elle sera presentee. 

A moins qu’il n’en soit specifie autrement, lorsqu’il sera ait mention 
de differences entre les groupes de sujets, il s’agira de dif ferences que les 
auteurs ont considere significat ves sur le plan statistique apres ajustement 
pour les facteurs de contusion pris en compte dans l’analyse. Nous preci- 
serons aussi les definitions (ou sou ent l’absence de definition) utilisee 
par les chercheurs pour les modes d’ alimentation et les problemes de sante, 
de meme que les principales limites de l’etude le cas echeant, sans toute- 
fois relever toutes les limites potentielles auxquelles peu d’etudes peuv ent 
echapper. Les pages qui sui vent s’inspirent en partie de la re vue effectuee 
par Heinig 1 en 2001, tout en integrant des etudes plus recentes ou d’interet 
particulier. 


MORBIDITY INFANTILE 
Maladies gastro-intestinales 

Tous les specialistes s’accordent aujourd’hui sur le f ait que, meme dans 
nos societes d’abondance, les bebes non allaites sont plus nombreux a 
souffrir de maladies g astro-intestinales que les bebes allaites. Dans les 
paragraphes qui sui vent, nous e xaminerons les principales etudes sur le 
sujet menees depuis les annees 1980, afin de prendre connaissance de 
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donnees qui permettent d’arri ver a de telles conclusions. Outre une etude 
realisee au Canada 2 , nous ne considererons que les etudes prospecti ves 
satisfaisant le mieux aux criteres enonces au chapitre 8, soit cinq etudes 
de cohorte prospecti ves 3-7 et un essai de groupes randomises 8 . Dans les 
etudes prospecti ves, la memo ire ou le biais de rappel n’entre pas en jeu 
dans 1’ interpretation des resultats et elles permettent une estimation plus 
precise de l’e xposition au f acteur de risque. Le tableau 9.1 resume les 
principals caracteristiques de ces etudes. 


> Saviez-vous que... 

La science n’est pas a I’abri de /’ influence de la culture. La fagon dont 
on pose les questions scientifiques en est souvent le reflet. Les recherches 
sur les effets des modes d’alimentation infantile en sont une illustration 
concrete. Si I’on considere I’allaitement comme la reference ou la 
norme a laquelle tous les autres modes d’alimentation doivent etre 
compares quant a leurs effets sur la croissance, la sante, le developpe- 
ment et toute autre consequence a court ou a long terme, ne devrait- 
on pas tenter de decrire les risques lies a I' alimentation artificielle plutot 
que les bienfaits de I’allaitement? Pourtant, les etudes sont la plupart 
du temps presentees en termes de «moins de risque si allaite» plutot 
que «p!us de risque si non allaite»... 

Dans cet ouvrage, I’option privilegiee est d’aborder chaque fois que 
c’est possible les risques du non-allaitement puisque I’allaitement est 
le modele normatif en fonction duquel les autres doivent etre evalues. 
Toute fois, afin de respecter T esprit des etudes rapportees, nous devrons 
souvent deroger a cede regie. 


Etudes de cohorte prospectives 

Des 1986, Duffy et al. 3 ont compare le risque relatif (RR) de gastroenterite 
de meme que celui d’infection au rota virus chez des enf ants americains 
allaites exclusivement pendant au moins 4 mois (definition non specifie 
et chez un groupe d’enfants partiellement allaites ou un groupe ne recevant 
que des substituts du lait matemel depuis la naissance (details non speci- 
f es). Ces enf ants de f amille a f aible re venu ont ete sui vis pendant 6 a 
9 mois, jusqu’a la fin de la saison h vemale de rotavirus (1983-1984). Pen- 
dant ce suivi, le risque de diarrhee non specifique etait diminue d’e viron 
70 % chez les enf ants allaites e xclusivement jusqu’a au moins 4 mois 
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1 

Risque de diarrhee non 
specifique : environ 70 % 

moindre dans le groupe allaites 

exclusivement >4 mois que 

dans les deux autres groupes 

combines (RR 0,29 ; IC a 95 % : 

0,24-0,83). 

Risque des 2 groupes allaites 

(i et ii) contre le groupe non 

allaites (0,57 ; 0,37-0,87). 

Infection an rotavirus : moins 

severe chez enfants allaites. 

+ 

Incidence de maladie 

diarrheique pendant 

13 premieres semaines chez 

nourrissons allaites 

(predominant et mixte) 

> 13 semaines est moindre de 

un tiers de ceux jamais allaites. 

Cet effet persiste au-dela de la 

periode d’allaitement pendant 

toute la 1 re annee. 

Hospitalisation pour maladie 

gastro-intestinale moins 

frequente pendant 1 re annee 

si allaites > 13 semaines c. 

jamais allaites. 

+ 

s 

ii 

'■fl 

Sexe et race de 1’ enfant, 
age, scolarite, profession 
et etat matrimonial de 
la mere. 

Pour toutes les analyses : 

classe sociale, age de 

la mere, tabagisme 

des parents. 

Aussi caracteristiques 

de la mere : etat 

matrimonial, parite, 

taille, reaction a la 

grossesse, participation 

aux cours prenataux, 

fidelite a rendez-vous 

prenataux, type 

d’accouchement, nombre 

de pieces dans la maison 

et nombre d’enfants dans 

le foyer. Age du pere. 

I 

Ijj 

|| 

Q TJ 

Maladie gastro-intestinale : 
diarrhee - plus de trois selles 
liquides par jour pendant plus 
de deux jours - associee a 
maladie clinique ou 
vomissement, comme rapporte 
par la mere. 

Infection au rotavirus : analyse 
bacteriologique d’echantillons 
de selles prelevees dans 
conditions controlees. 

A partir des rapports de la mere 
et de la visiteuse de sante, 
completes par examen des 
dossiers medicaux apres 2 ans : 
Maladie gastro-intestinale : 
vomissement ou diarrhee ou 
les deux, durant 48 h ou plus. 
Vomissement distingue de 
regurgitation. 

Diarrhee : selles frequentes non 

formees, distinguees de diarrhee 

chronique (p. ex., intolerance 

au lait de vache). 

Mode d' alimentation 

infantile 

Classes a la naissance dans l’un 
des 3 groupes suivants : 

/) allaitement exclusif 
(non defini), 

ii) allaitement mixte, 

iii) uniquement alimentation 
artificielle (non specifiee). 

Classes de nouveau a 4 mois : 
memes classes + allaites moins 
de 4 mois (integres dans ii). 

A 13 semaines, classes en : 

/) allaitement predominant, c.-a-d. 
aucun supplement sauf eau et 
jus de fruit >13 semaines ; 

ii) allaitement mixte, c.-a-d. allaite 

13 semaines ou plus avec 
supplement ; 

iii) allaitement termine avant 

13 semaines ; 

iv) jamais allaites. 

1 

! 

«| 

ji 

11 

Entrevues telephoniques 
ou en personne avec la 
mere deux fois par mois 
par un des auteurs. 

Echanti lions de selles 
dans les 24 heures de 
chaque episode de 
diarrhee et avant chaque 
visite de controle 
medical pour vaccins 
ou autre. 

Entrevue par visiteuse 
de sante a domicile a 

2 semaines, 1, 2, 3, 4, 6, 

9, 12, 15, 18,21 et 

24 mois avec formulaire 
standardise. 

Examen retrospectif des 
dossiers medicaux. 
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comparativement aux deux autres groupes combines (non allaites ou allaites 
de fafon mixte). En combinant les deux groupes toujours allaites a 4 mois 
(exclusif et mixte), le risque etait diminue d’en viron 43 % comparative- 
ment au groupe non allaites. Quant au risque pour la g astroenterite au 
rotavirus, il etait similaire dans les trois groupes ; par contre, parmi les 

10 cas de rota virus chez les enf ants allaites, 90 % etaient classes comme 
legers comparativement a seulement 36 % des 25 cas chez les enf ants non 
allaites. L’ajustement pour les facteurs de confusion n’a pas substantielle- 
ment modifie ces estimations du risque. Ces resultats laissent de plus sup 
poser un ef fet dose-reponse, c’est-a-dire que plus l’enf ant reqoit de lait 
matemel, plus l’effet de protection est grand. 

Entre 1983 et 1988, Elowie et al 4 ont suivi pendant 24 mois 674 dyades 
meres-enfants ecossaises. Apres ajustement pour les facteurs de confusion, 
le taux mo yen de maladies g astro-intestinales pendant les 1 3 premieres 
semaines de vie chez les enf ants consideres comme etant non allaites (non 
allaites depuis la naissance ou allaites pendant moins de 1 3 semaines) etait 
environ de 16 % alors qu’il n’ etait que de 4 % chez les deux groupes 

d’enfants allaites pendant 13 semaines ou plus (allaitement predominant 
et mixte). L’effet protecteur d’un allaitement d’au moins 13 semaines per - 
sistait au-dela de la periode d’ allaitement, pendant au moins la premiere 
annee. Le risque d’hospitalisation pour maladies g astro-intestinales 
pendant la premiere annee chez les enf ants non allaites ( < 1 3 semaines et 
jamais allaites, confondus) etait superieur a celui observe chez les enf ants 
allaites pendant 13 semaines ou plus (predominant et mixte, confondus). 

11 n’y a vait pas de dif ference entre les deux groupes d’enf ants allaites ni 
entre les deux groupes d’enf ants non allaites. 

En 1990, Rubin et al 5 publient les resultats de leur suivi de 500 enfants 
danois jusqu’a 12 mois. A l’aide de questionnaires postes aux parents 
chaque mois, ils ont obtenu de 1’ information detaillee sur le mode d’ali- 
mentation et les maladies de l’enf ant pendant ce meme mois. Apres ajus- 
tement pour les principaux f acteurs de confusion, ils n’ont detecte aucune 
difference dans l’incidence de gastroenterites selon le mode d’alimentation 
et remettent en question l’ef fet protecteur de l’allaitement. On peut toute- 
fois relever deux limites importantes dans cette etude. Bien que les cher - 
cheurs aient obtenu de l’information assez detaillee sur l’alimentation des 
enfants, ils les ont classes en cinq categories sans tenir compte de leur 
consommation d’ aliments solides (tableau 9. 1). P ar la suite, et pour la 
majorite des analyses, ils ont re groupe les enf ants des groupes i) et ii) 
(allaitement predominant et allaitement > substitut) en un groupe dit 
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« allaites » et les enfants des groupes Hi), iv ) et v) (allaitement = substitut, 
allaitement < substitut et jamais allaites) en un autre groupe dit « non 
allaites ». Non seulement y trouv e-t-on des enf ants allaites dans les deux 
groupes et des enfants recevant des substituts dans les deux groupes, mais 
aussi certains enf ants recevant autant de lait matemel que de substituts 
etaient classes « non allaites ». Les resultats ne pouv aient done departager 
l’effet d’un allaitement e xclusif, ni meme predominant ou mixte, de celui 
d’une alimentation basee uniquement ou principalement sur des substituts 
du lait matemel. De plus, alors qu’a 1 mois 92 % des parents retoumaient 
les questionnaires, seulement 44 % l’ont f ait a 12 mois, soit une attrition 
de plus de 55 %. 

Tous ces elements pourraient expliquer l’absence de difference observee, 
bien que les autres aspects de la methode semblent a voir ete planifies vec 
beaucoup de soin pour satisf aire aux autres criteres methodologiques. Ces 
resultats illustrent bien les ecueils a eviter dans la definition du mode d’ali 
mentation pour ce genre d’etudes. II n’est pas possible ici de conclure a 
la presence ou a l’absence de dif ference reelle entre les groupes. 

Toujours a la fin des annees 1980, D wey et al. 6 ont sui vi chaque 
semaine pendant deux ans deux groupes d’ enfants de la Califomie recrutes 
a partir de l’intention de la mere en periode prenatale d’allaiter ou non 
son enfant pendant la premiere annee. Ces enf ants ont ete apparies des la 
naissance quant au poids de naissance, au ni veau socioeconomique des 
parents et a la scolarite de la mere. Aucun n’a re<?u d’ aliments solides 
avant l’age de 4 mois. Ceux du groupe « allaites » font ete presque exclu- 
sivement, aux dires des auteurs, car ils ne rece vaient qu’un biberon occa- 
sional de moins de 120 ml par jour de lait de v ache ou de preparation 
commerciale jusqu’a 12 mois. Les enf ants du groupe « non allaites » 
n’avaient jamais ete allaites ou l’a vaient ete partiellement pendant moins 
de trois mois, generalement a vec introduction de preparations commerciales 
au cours des quatre premieres semaines. Toutes les preparations etaient 
a base de lait de v ache et enrichies en fer . Bien que les episodes de 
maladies diarrheiques aient ete peu frequents dans cette population, l’inci- 
dence de diarrhee durant la premiere annee etait en viron deux fois plus 
elevee, apres ajustement, chez les enf ants « non allaites » que chez les 
enfants « allaites » (0,3 1 contre 0,14 episodes par 100 jours de risque). De 
meme, le nombre d’episodes de diarrhee par annee (1,07 contre 0,49) et 
la prev alence de diarrhee (nombre de jours de maladie par annee ; 6,3 
contre 2,6) etaient plus ele ves chez les enf ants « non allaites ». 
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Scariati et al. 1 ont, quant a elles, analyse les donnees issues d’un 
suivi mensuel par la poste effectue en 1993-1994 pendant cinq mois (entre 
l’age de 2 et 7 mois) aupres de 1743 enf ants americains. Les enf ants ont 
ete classes comme suit : i) allaitement e xclusif (en realite, il etait plutot 
predominant), ii). Hi) et iv) allaitement mixte (a vec une grande, mo yenne 
ou faible proportion de lait matemel) ou v) ne recevant que des substituts 
du lait matemel. Les auteurs ont tenu compte de l’introduction d’autres 
aliments solides ou liquides dans leurs analyses sans toutefois rapporter le 
nombre d’enfants dits « allaites » qui l’etaient vraiment e xclusivement. Le 
risque de developper une diarrhee augmentait de maniere inversement pro- 
portionnelle a la quantite de lait matemel rcgue par l’enf ant (figure 9.1) 
c’est-a-dire que moins l’enf ant recevait de lait matemel, plus son risque 
de dev elopper une diarrhee etait ele ve. Ces resultats portent a croire que 
non seulement l’allaitement protege contre la diarrhee, mais qu’il y aurait 
un effet dose-reponse, du moins dans les six premiers mois. Toutefois, le 

Figure 9.1 

Association entre la diarrhee et le mode d’alimentation 
pendant le mois precedent 
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Adapte de Scariati et al . , 1 997 7 , p. E4 ; traduction libre, a vec permission. 
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risque plus eleve de diarrhee ne demeurait significatif que chez les en ants 
qui ne recevaient pas du tout de lait matemel comparativement aux enfants 
allaites de f afon predominate. 

Essai randomise 

Dans un essai de groupes randomises realise a la fin des annees 1990 a 
Belarus, le plus v aste jamais realise sur l’allaitement, Kramer et al . 8 ont 
suivi pendant 12 mois 16 491 dyades meres-enfants (96,7 % des sujets ini- 
tiaux). Le Belarus est un pays similaire aux societes industrialisees sur 
deux aspects importants : les conditions d’h ygiene et faeces aux services 
de sante de base. Les hopitaux du pays et leur polyclinique associee ont 
d’abord ete repartis en grappes selon leur region geographique, leur statut 
urbain ou rural, le nombre d’accouchements par annee et le taux d’allai- 
tement a la sortie de f hopital. Les chercheurs ont ensuite obtenu un echan- 
tillon aleatoire stratifie de 31 de ces paires d’etablissements (hopital d 
matemite et polyclinique associee) qu’ils ont repartis au hasard soit a une 
intervention pour instaurer les conditions de l’lnitiati ve des hopitaux amis 
des bebes (IHAB) 9 , soit a un groupe temoin dans lequel se poursui vaient 
les pratiques habituelles d’ alimentation infantile. L’instauration des condi- 
tions de 1’IHAB a dure de 12 a 16 mois et a ete sui vie du recrutement des 
dyades meres-enfants. Etaient recrutees les meres qui, au moment de leur 
admission a la matemite, manifestaient leur intention d’allaiter et qui, par 
la suite, donnaient naissance a un enf ant ne a terme et en bonne sante. 
Puisqu’il est impossible de repartir les meres au hasard, cette strategic a 
tout de meme permis d’introduire un aspect aleatoire dans la repartition 
d’un grand nombre de meres. 

Les nourrissons du groupe d’interv ention (soumis a 1’IHAB) etaient 
beaucoup plus nombreux que ceux du groupe temoin a etre allaites exclll- 
sivement a 3 mois (43,3 % contre 6,4 %) et a 6 mois (7,9 % contre 0,6 %), 
ce qui temoigne de l’ef ficacite de la strategie de 1’IHAB pour influenc 
le taux d’allaitement et sa duree 8 . Apres ajustement pour les f acteurs de 
confusion, les enf ants du groupe temoin (moins nombreux a etre allaites) 
avaient un risque de 40 % plus ele ve de presenter au moins un episode 
d’ infection gastro-intestinale pendant la premiere annee que les nourrissons 
du groupe d’intervention (plus nombreux a etre allaites). Lorsque les auteurs 
ont par la suite compare ce risque entre les nourrissons qui a vaient ete 
allaites exclusivement pendant trois mois et ceux qui l’a vaient ete pendant 
six mois (peu importe s’ils appartenaient au groupe d’interv ention ou au 
groupe temoin), ils ont observe une diminution additionnelle d u risque 
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d’infection g astro-intestinale de 65 % entre 1’age de 3 et 6 mois 10 . En 
d’autres mots, lorsque l’allaitement exclusif passait de trois a six mois, on 
observait une diminution additionnelle du risque, ce qui met en relief un 
effet dose-reponse 10 . Entre 6 et 12 mois, le risque de maladies g astro- 
intestinales n’etait pas dif ferent selon que les enf ants avaient ete allaites 
exclusivement pendant trois ou six mois. 

Etude au Canada 

Enf n, a notre connaissance, une seule etude de cohorte sur le sujet a ete 
realisee au Canada. Elle a ete menee au Nouveau-Brunswick sur 776 nour- 
rissons nes de meres primipares, a terme, en bonne sante et representatifs 
des bebes nes dans la pro vince en 1982 et 1983 2 > n . Lorsqu’ils a vaient 
6 mois, Beaudry et al . 2 ont demande a leur mere de remplir un question- 
naire detaille sur leur mode d’alimentation et leur etat de sante depuis la 
naissance. Chaque enf ant a ete classe hebdomadairement pendant ses six 
premiers mois selon qu’il etait «allaite» (tout allaitement jusqu’au sevrage 
complet) ou « non allaite » (ne rece vant qu’un substitut du lait matemel 
sans aucun allaitement). Des donnees ont done pu etre recueillies pendant 
un total de 26 semaines pour chaque enf ant. Les chercheures ont ainsi 
obtenu une information plus precise sur l’e xposition au f acteur de risque 
qui est souvent relevee chaque mois dans d’autres etudes. Chaque episode 
de maladie a ensuite ete associe a l’allaitement ou au non-allaitement selon 
le mode d’alimentation pendant la semaine de 1’ episode. Ces donnees 
permettent de calculer la densite d’ incidence (DI) de maladies g astro- 
intestinales chez les eniants allaites, soit le nombre total d’ episodes pendant 
les semaines d’ allaitement di vise par le nombre total de semaines d’ allai- 
tement de tous les nourrissons (nourrissons-semaines a risque) et, de la 
meme f a£on, la DI de maladies g astro-intestinales chez les nourrissons 
non allaites. 

Les resultats revelent une diminution de la densite d’ incidence de 
maladies g astro-intestinales de 47 % pendant les semaines d’allaitement 
comparativement aux semaines de non-allaitement, resultat pratiquement 
inchange apres ajustement pour les f acteurs de confusion 2 > 11 . Cette 
methode d’analyse aide a tenir compte du f ait que la maladie peut etre 
recurrente chez un meme enfant et que le mode d’alimentation tout comme 
l’incidence de maladies sont lies a l’age de l’enf ant. L’allaitement a done 
protege ces enfants du Nouveau-Brunswick de fafon importante contre les 
maladies g astro-intestinales pendant les six premiers mois. 
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Conclusion 

Dans ces etudes, toutes ef fectuees dans des populations relati vement peu 
exposees a des pathogenes enteriques, la grande majorite des criteres 
methodologiques precises au chapitre 8 ont ete respectes. Ce sont les defi 
nitions de l’aHaitement qui sont le plus souv ent incompletes. Ainsi, meme 
si dans chaque etude, les chercheurs a vaient tente de quantifier la dos 
d’allaitement rcguc par l’enf ant, ce n’est que dans l’etude de Kramer et 
a/. 8 ’ 10 qu’il a ete possible de comparer l’ef fet d’un allaitement vraiment 
exclusif (par opposition a predominant) a celui du non- allaitement ou d’un 
allaitement moins intense. Quant aux maladies gastro-intestinales non spe- 
cif ques, dans presque toutes ces etudes (sauf celle de Kramer et al . 8 ), il 
s’agit de celles rapportees par la mere, generalement a partir d’une liste 
de symptomes, et non pas necessairement d’un diagnostic medical effectue 
a la lumiere de criteres precis. P ar ailleurs, dans toutes ces etudes, les 
chercheurs ont ajuste leurs resultats pour la plupart des f acteurs de confu- 
sion pertinents dans leur milieu. 

Dans six des sept etudes rapportees ici 2_4 - 6_8 , on a observe un ef fet 
protecteur de l’allaitement contre les maladies g astro-intestinales, du 
moins pendant la petite enfance, effet qui avait ete rapporte precedemment 
dans plusieurs etudes moins puissantes de meme que dans deux grandes 
enquetes realisees dans la demiere decennie chez plus de 15 000 enfants 12 ’ 13 . 
Une seule de ces sept etudes n’a pas revele cet effet protecteur 5 . Toutefois, 
dans cette etude, comparati vement aux autres, le classement des enf ants 
soumis a la comparaison ne permettait pas vraiment de departager l’allai- 
tement du non-allaitement, ce qui limite la portee des resultats. De plus, 
le taux de reponse a 1 an n’etait que de 44 %. II est done dif ficile d 

cone lure que 1’ absence d’ef fet observe dans cette etude est reelle ou 
qu’elle ne l’estpas. 

Outre l’effet protecteur de l’allaitement mis en relief par ces resultats, 
les etudes de Duffy et al. 3 , de Scariati et al. 1 et de Kramer et al . 10 font de 
plus ressortir un effet dose-reponse, c’est-a-dire que plus la quantite de lait 
matemel rcguc (duree et e xclusivite de 1’ allaitement jusqu’ a 6 mois) est 
grande, plus la protection contre les maladies g astro-intestinales serait 
grande. De leur cote, les resultats de Ho wie et al. 4 incitent a penser que 
cet effet persiste au moins durant toute la premiere annee et non pas seu- 
lement pendant la periode d’allaitement, ce que les autres etudes n’ont pas 
permis de verifie . II est meme possible que l’ef fet protecteur de l’allaite- 
ment ait ete sous-estime puisque, e xception faite de 1’ etude de Kramer et 
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al . 10 , les enf ants « allaites » recevaient un allaitement plutot predominant 
qu’exclusif. Des supplements, meme de jus de fruits et d’eau, peuv ent en 
effet interferer avec des proprietes du lait humain (chapitre 6). 

Ces resultats sont par ailleurs biologiquement plausibles. En d’autres 
mots, ils sont compatibles a vec les mecanismes de protection contre la 
diarrhee resumes au chapitre 7 et recemment decrits par Morrow et Rangel 14 . 
C’est cette plausibilite biologique, couplee a la con vergence des resultats 
d’une etude a l’autre, a la force des associations observees et aux indica- 
tions d’un effet dose-reponse, qui permet de conclure que non seulement 
l’allaitement a un effet protecteur contre les infections g astro-intestinales, 
mais aussi qu’il y aurait entre les deux une relation de cause a ef fet. 

Infections respiratoires 

Parmi les maladies des v oies respiratoires, on peut distinguer celles des 
voies respiratoires inferieures (telles les bronchites et les pneumonies) et 
cedes des v oies respiratoires superieures (telles les otites). P armi les pre- 
mieres, on peut de plus distinguer cedes qui sont accompagnees de respi- 
ration sif flante, qui peut etre associee a une alle gie (chapitre 10) ou 
secondaire a une infection. Ces elements s’ajoutent aux f acteurs de confu- 
sion mentionnes au chapitre 8 lorsqu’il est question des etudes sur les 
infections des voies respiratoires. II peut done etre utile dans une etude de 
distinguer les maladies accompagnees de respiration sif flante. 

Dans les pages qui sui vent, nous examinerons les etudes sur l’asso- 
ciation entre le mode d’alimentation inf antile et les maladies respiratoires 
dont la methodologie se rapproche des criteres decrits au chapitre 8 : six 

etudes de cohorte prospecti ves 4_6 > 15-17 et un essai de groupes randomises 8 , 
suivis d’une etude realisee au Canada 2 , puis d’une meta-analyse sur les 
hospitalisations pour maladies respiratoires 18 . Leurs caracteristiques sont 
resumees au tableau 9.2. 

Etudes de cohorte prospectives 

Entre 1980 et 1984, Wright et al . 15 ont sui vi pendant un an plus d e 
1000 enf ants frequentant des centres de sante de Tucson en Arizona. Ils 
s’interessaient aux maladies des voies respiratoires inferieures avec et sans 
respiration sifflante, tous les diagnostics etant poses par un pediatre. Pen 
dant leurs quatre premiers mois, les enf ants allaites pendant moins de un 
mois avaient plus souvent des maladies des v oies respiratoires inferieures 
avec respiration sif flante que ceux allaites pendant un mois ou plus. C 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


250 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 



© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


Le mode d’alimentation infantile et les maladies infectieuses 


251 



© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


252 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait * Le geste 


IN 

C\ 

3 

< 


< 

H 


c 

CO 


c 

o 


c 

CD 

I 

(0 

b 

0 

■D 

O 

E 

0 ) 


c 

0 

c 

o 

.5 

o 

o 

</) 

</> 

0 


3 

(0 

c/> ^ 

0 rr 

2 s 

o ' 

CO “ 

a> £ 

3 '5 
'■$ £ 
<0 tt 
■2 io 

5) 
w *" 
0 0 
3 0 

.? 3 
-t- CO 
CO 

■= « 

a £ 

2 <« 
co a> 

co ^ 
O 0) 


te.s. 

"O ^ 


3 c o; 


»ag 


llll 


cs -a 


s|! 


-3 ‘fe JS> 3 J 

a a,|2 3 I 


•K cu ! 
52 o o 
^ g c •< 

s .s I j 

c: ^ 


r"Q o 

-eS l-a 

:s o _ 2 m 
cu 5 ^ o 

•• e ^ ^ I 1 


g- g'e> 


1 a. o 
1 S '~v 
I >>S- 


” e 


a o ; 


= a 

3 'U 

\ I 

Hi 


,rn <U CU CU 

”aaa 

-CU U U U ' 


e .c 


CU 


oj a 52 

3 o S . 

^ e .g 


S S v cj . . — 

Si 3 a 3 & 

3 § , a“| a 

2 .3 -jg ■£ .2 'O <U 2 

5 m'U.2 S c" 

3 -S -a -a g B-g g 

3 S £i3:| 5T* § 
T D- §- a T3 •— • 3 0J 


— r -0 • 

E §. 

<u £3 

1 E 


gs . 

> ts - 


•“ 5; 

32 


■0 3 0 
<U ° £ 
g CU 


s « s 


.3 CO 

.2 .2 -o 

3 M ts* 

(U -U c 
e-c §-o 
33 £■ 3 <D 

o ra a - 

' CU .-H Q 

: 3 c 


u o S -c 

'§ 3 §•§ § 

a O U 

O' = cu ™ 

CN <U 3 "3 (U 


g S 


2 <U c 
C „ G - 


5 MU O C3 O 

, -a g g- S - 
i g 2 S o 


— i up CJ cu cu 
cu -O <. O.T3 "O 


« S 
— 8 


§q£- 
<u <u 


H "5 


>QJ cu 

^ a- a ' 


"3 3 

1 El 


! a o . 


a -3 8 


fK& 

o "O 


^ 2 g CUO 

3 0.0 33 
2 -o r-i o 


S ^ 




a^;: 

\22 c 

,11 


2 c _ ^ 

-CU cS O ^ 

a c a M -o 

<L> 3 5 2 

o a« a 
o o ' r? 3 33 CU 
W 3 U 3 »_ T3 +s 

> .. D 3 M C 

-3 dj.22*^ o <UcS 

CU O o 3 o. 3 3 

s -3 a -2 <D «o *> 


O O O' -_2 'O O.” 

• S O a g 8 
« 0-3 3- « 


c ^ 
DO 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 

Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


+ Effet protecteur de l’allaitement. = Absence d’effet observe. 


Le mode d’alimentation infantile et les maladies infectieuses 


253 



© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


254 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 



© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


Le mode d’alimentation infantile et les maladies infectieuses 


255 



© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


256 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 



© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


Le mode d’alimentation infantile et les maladies infectieuses 


257 



© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


258 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


risque etait 1 1 fois plus ele ve chez les g argons qui etaient allaites moins 
de un mois, partageaient une chambre et etaient d’origine me xicaine. 
Quant aux maladies sans respiration sif flante, elles n’ etaient pas associee 
au mode d’ alimentation inf antile. 

Howie et al. 4 (etude decrite p. 243) ont observe pour leur part qu’apres 
ajustement pour les f acteurs de contusion, le taux de maladies respira- 
toires dans les 13 premieres semaines etait superieur chez les nouv eau- 
nes n’ayant jamais ete allaites (37 %) comparativement a ceux qui a vaient 
ete allaites pendant au moins 13 semaines (25 %) de f agon predominante 
ou mixte. Ce taux ne dif ferait pas entre les deux groupes allaites (predo- 
minant et mixte) ni entre les deux groupes non allaites (jamais ou moins 
de 13 semaines). Les auteurs ont aussi observe que l’ef fet protecteur avait 
persiste entre les 40 e et 52 e semaines de vie de l’enf ant a la suite d’un 
allaitement d’au moins 13 semaines. 

Ces enfants ecossais ont ete re vus vers l’age de 7 ans 19 . Cette fois, 
1’ allaitement a ete redefmi en un allaitement predominant d’au moin 
15 semaines ou en un allaitement mixte d’au moins 15 semaines. La pro- 
babilite (apres ajustement) d’avoir deja eu une maladie respiratoire depuis 
la naissance etait plus grande chez ceux qui n’a vaient jamais ete allaites 
(32,2 % ; IC a 95 % : 30,7 a 33,7) et chez ceux qui a vaient regu un allai- 
tement mixte pendant au moins 15 semaines (31,0 % ; 26,8 a 35,2) compa- 
rativement a ceux qui a vaient ete allaites de f agon predominante pendant 
au moins 15 semaines (17,0 % ; 15,9 a 18,1). Des resultats semblables ont 
ete obtenus pour la probabilite d’a voir deja souf fert de toux ou d’a voir 
souffert dans les 12 demiers mois d’une maladie respiratoire (c’est-a-dire 
qu’un allaitement predominant d’au moins 15 semaines e xergait toujours 
son effet protecteur). 

Lors de ce sui vi des enf ants vers l’age de 7 ans, le f ait d’avoir 
commence arecevoir des aliments solides avant l’age de 15 semaines etait 
de plus associe a une probabilite accrue d’avoir deja souffert de respiration 
siff ante pendant l’enfance : 21,0 % (19,9 a 22,1) contre 9,7 % (8,6 a 10,8) 
chez ceux n’en ayant regu qu’a partir de 15 semaines. Cette association 
entre le moment d’introduction des aliments solides et la respiration sif- 
f ante pendant les sept premieres annees etait observee quel que soit le 
mode d’ alimentation dans l’enfance quant a l’allaitement : chez les enfants 
allaites de f agon predominante pendant au moins 15 semaines (17,8 contre 
8,2%), chez ceux ayant regu un allaitement mixte d’au moins 15 semaines 
(23,8 contre 1 1,8 %) et chez les enf ants non allaites (20,1 contre 10,2 %). 
De plus, apres a voir ajuste les resultats de l’association entre le mode 
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d’alimentation infantile et les maladies respiratoires pour le moment 
d’ introduction des solides, le tabagisme parental n’influcnqait plus cett 
relation 19 . Un allaitement e xclusif d’au moins 15 semaines diminuerait 
done la probabilite de maladies respiratoires a n’importe quel moment 
pendant l’enfance et non seulement pendant la premiere annee. 

Rubin et al. 5 et Dewey et al. 6 (etudes decrites p. 243-244) n’ont pas 
decele dissociation entre le mode d’alimentation et les maladies respira- 
toires. Comme on l’a mentionne ci-dessus, le f aible taux de reponse a 
12 mois dans l’etude de Rubin et al. 5 et la categorisation mixte des modes 
d’alimentation ont pu limiter le potentiel de l’etude. Chez les enf ants cali- 
fomiens suivis par De wey et al . 6 , les maladies respiratoires etaient assez 
frequentes (symptomes presents environ 1 1 % du temps), mais il s’agissait 
surtout de maladies des v oies respiratoires superieures ; celles des v oies 
respiratoires inferieures pour lesquelles l’ef fet protecteur de 1’ allaitement 
serait plus important etaient peu frequentes ( 1 0 episodes dans les deux 
groupes pendant 24 mois : 3 chez allaites, 7 chez non allaites). Si Ton 
ajoute a ces elements le nombre reduit de sujets dans chaque groupe, 
l’etude 6 n’avait sans doute pas la capacite de reveler un ef fet. 

Cushing et al. 16 ont suivi de fa$on prospective, toutes les deux semaines 
pendant 18 mois, plus de 1000 enf ants de menages non fumeurs a u 
Nouveau-Mexique. Apres ajustement pour les f acteurs de confusion, un 
allaitement predominant etait associe a une diminution du risque de mala- 
dies des voies respiratoires inferieures pendant les six premiers mois, qu’il 
s’agisse de maladies a vec respiration sif flante ou vec toux grasse (RC 
0,79 ; IC a 95 % : 0,67 a 0,94). II n’y a vait pas d’effet sur l’incidence glo- 
bale de toute maladie respiratoire. Toutefois, toujours apres ajustement, la 
duree de toute maladie respiratoire pendant ces six premiers mois etait 
plus courte pour les enf ants allaites de f a£on predominante comparati ve- 
ment aux enfants recevant un allaitement mixte ou non allaites (0,90 ; 0,83 
a 0,98), ce qui suggere une diminution de la severite de toute maladie 
respiratoire associee a 1’ allaitement predominant. 

Plus recemment, Oddy et al. 17 ont sui vi pendant un an une cohorte 
australienne de plus de 2300 nourrissons a partir de la naissance. Les 
parents ont tenu un journal quotidien de l’histoire alimentaire et des mala- 
dies de leur enfant pendant toute la premiere annee. En mo yenne, 60 % de 
ces enfants avaient eu au moins une infection des v oies respiratoires supe- 
rieures alors que 75 % n’avaient eu aucune maladie des voies respiratoires 
inferieures avec sifflement et 8 % aucune maladie des v oies respiratoires 
inferieures sans sif flement 
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Une plus grande proportion de ceux pour qui l’aHaitement predominant 
avait cesse avant Page de 2 mois (comparati vement a ceux allaites au-dela 
de l’age de 2 mois de f a£on predominante) avaient effectue quatre visites 
ou plus a un hopital, chez un medecin ou a une clinique de sante pour une 
infection des voies respiratoires superieures (RC 1,43 ; IC a 95 % : 1,02 a 
2,01). II en etait de meme si Pallaitement partiel a vait ete termine a vant 
6 mois plutot que continue au-dela de 6 mois (1,46 ; 1,07 a 2,00). Dans le 
cas des maladies des v oies respiratoires inferieures a vec sif flement, u 
allaitement predominant de moins de six mois (comparati vement a plus de 
six mois) etait associe a un risque accru de deux visites ou plus a un hopi- 
tal, chez un medecin ou a une clinique de sante (2,07 ; 1,47 a 2,90) et 

d’admissions a l’hopital (2,65 ; 1,30 a 5,41). P ar ailleurs, tout allaitement 
de moins de 8 mois (contre plus de 8 mois) etait associe a une augmen- 
tation du meme risque de deux visites ou plus pour les maladies des v oies 
respiratoires inferieures a vec sifflement (1,6 ; 1,08 a 2,4) et d’admissions 
a l’hopital (2,89 ; 1,44 a 5,80) 17 . 

Essai randomise 

Dans leur essai d’ etablissements randomises au Belarus, Kramer et al . 8 
(decrit p. 246-247) n’ont pas observe de dif ference dans l’incidence des 
infections des v oies respiratoires entre les etablissements d’interv ention 
(plus d’ allaitement) et les etablissements temoins (moins d’ allaitement). 

Ils n’ont pas non plus observe d’effet d’un allaitement exclusif de six mois 
comparativement a un allaitement exclusif de trois mois 10 . Les auteurs pos- 
tulent que l’absence de difference pourrait etre liee au lait que Pallaitement 
etait generalise et que les taux d’allaitement a 3 mois etaient relati vement 
eleves (meme s’il etait rarement e xclusif dans le groupe temoin). P ar 
ailleurs, l’incidence d’otites et de respiration sif flante etait relat vement 
faible dans cette population, situation qui pourrait aussi etre associee au 
fait que les meres beneficiaient d’un long conge de matemite obli atoire 
(environ trois ans pour la plupart) et qu’il n’y a pratiquement pas de 
garderies pour nourrissons au Belarus. 

Etude au Canada 

Dans leur etude decrite precedemment (p. 247), Beaudry et al ?■- 11 ont 
observe une reduction associee a Pallaitement dans l’incidence des mala- 
dies respiratoires rapportees par la mere pendant les six premiers mois de 
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vie de 1’ enfant. Apres ajustement pour les f acteurs de confusion, le risque 
de maladies respiratoires etait reduit de 22 %. Elies ont aussi observe, 

toujours apres ajustement, une reduction des hospitalisations pour mala- 
dies respiratoires associees a l’allaitement. Le risque d’hospitalisation pen- 
dant les six premiers mois etait reduit des deux tiers si les nourrissons 
avaient ete allaites a la naissance, observ ation qui porte a croire a un ef fet 
de l’allaitement non seulement sur l’incidence des maladies respiratoires 
mais aussi sur leur severite. 

Hospitalisations pour maladies respiratoires 

Bachrach et al . 18 ont publie en 2003 les resultats d’une meta-analyse des 
etudes qui ont e xplore l’association entre l’allaitement et le risque d’hos- 
pitalisation pour infections des v oies respiratoires inferieures. Elies ont 
d’abord rele ve 33 etudes ou les chercheurs concluaient tous a un ef fet 
protecteur de l’allaitement. Elies en ont retenu neuf- sept etudes de 
cohorte, une transversale et une ecologique -, soit celles qui satisf aisaient 
a leurs criteres d’inclusion : i ) montrer une dif ference d’exposition entre 
les groupes d’au moins deux mois d’allaitement e xclusif ou neuf mois 
d’allaitement total ; ii ) pouv oir e xclure de la population a l’etude les 
enfants malades a la naissance, de petit poids ou prematures ; et Hi) s’ assu- 
rer que les conditions de vie refletaient l’a fluence des societes industria 
lisees. Les resultats des etudes de cohortes, qui comprenaient au total plus 
de 4 500 enfants, ont ete combines pour la meta-analyse. Bachrach et a/. 18 
ont pu comparer les enfants allaites exclusivement pendant quatre mois ou 
plus a ceux n’ayant jamais ete allaites. Le risque d’hospitalisation (a vant 
ajustement) etait 3,6 fois plus eleve chez les nourrissons non allaites com- 
parativement aux nourrissons allaites e xclusivement pendant au moins 
quatre mois. Cette estimation du risque est demeuree stable et significat ve 
apres ajustement pour les effets de la cigarette ou du niveau socioeconomique. 

Dans l’Etude longitudinale du developpement des enfants du Quebec 
(ELDEQ) 20 (cohorte de pres de 2000 enf ants), on a observe que le risque 
d’etre hospitalise au moins une nuit entre la naissance et l’age de 18 mois, 
etait plus eleve chez les nourrissons n’ayant pas ete allaites, ou ayant ete 
allaites moins de six mois, comparativement a ceux allaites durant six mois 
(RC 1,34 ; IC a 95 % : 1,03 a 1,74). Toutefois, les auteurs n’ont pas 
rapporte les causes d’hospitalisation. 
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Conclusion 

Les etudes presentees ont ete menees aupres d’une grande variete de popu- 
lations (Etats-Unis 6 ’ 15 > 16 , Ecosse 4 ’ 19 , Danemark 5 , Belarus 8 ’ 10 , Australie 17 et 
Canada 2 - n ) sans compter les sept etudes sur les risques d’hospitalisation 
pour maladies respiratoires inferieures de Bachrach et al . IX . La grande 

majorite des criteres methodologiques precises au chapitre 8 y etaient 
satisfaits. Ce sont toujours les definitions de l’allaitement qui sont le plu 
souvent incompletes. Ainsi, meme si, dans chaque etude, les chercheurs 
ont tente de quantifier la dose d’allaitement rcguc par Ten ant, ce n’est 
que dans l’etude de Kramer et al. 8 et dans la meta-analyse de Bachrach et 
al. 18 qu’il a ete possible de comparer l’ef fet d’un allaitement vraiment 
exclusif a celui du non-allaitement ou a celui d’un allaitement moins 
intense. Quant aux maladies respiratoires, les symptomes sont generale- 
ment ceux rapportes par les parents, souvent a partir d’une liste pre-etablie. 
Font e xception les etudes de Wright et al. 15 et de Kramer et al. 8 , dans 
lesquelles on a obtenu un diagnostic medical ; cette information n’est pas 
specif ee dans la meta-analyse de Bachrach et a/. 18 . 

L’ incidence des maladies des v oies respiratoires peut varier conside- 
rablement d’une population a l’autre de meme que sa distribution en mala- 
dies des v oies respiratoires superieures ou inferieures, a vec ou sans 
respiration sifflante. ’effet du mode d’ alimentation infantile pourrait aussi 
varier pour chacune ; ce ne sont toutefois pas toutes les etudes qui per 
mettent de f aire ces distinctions. Les ef fets observes dans les etudes rap- 
portees ici sont recapitules au tableau 9.3. Dans cinq de ces huit 
etudes 2 ’ 4 - 1517 , on a observe un ef fet protecteur de l’allaitement contre les 
maladies des voies respiratoires dans la petite enf ance : contre toute mala- 
die respiratoire 2 ’ 4 ’ 17 , contre toute maladie des v oies respiratoires infe- 
rieures 16 , contre les maladies des v oies respiratoires inferieures a vec 
respiration sif flant 15 ’ 17 et contre toute maladie des v oies respiratoires 
superieures 17 . Dans trois de ces etudes, les chercheurs n’ont toutefois pas 
observe cet effet 5 ’ 6 ’ 8 . Comme nous l’avons mentionne, l’absence apparente 
dissociation pourrait s’e xpliquer par le conte xte particulier de chaque 
etude et ne reflete pas necessairement une absence reelle dissociation. I 
n’est toutefois pas possible d’ecarter completement l’absence dissocia- 
tion. Par ailleurs, apres avoir montre que 1’ allaitement pendant les 13 pre- 
mieres semaines semblait avoir un effet au-dela de cette periode, au moins 
pendant la premiere annee, l’equipe de EIo wie a montre, lors d’un sui vi 
vers Page de 7 ans, que l’ef fet de protection s’etait maintenu au-dela de 
la petite enf ance, resultat qui permet de croire a la durability de l’ef fet 
protecteur de l’allaitement 19 . 
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Quant a l’effet dose-reponse, il a ete detecte dans L etude d’Oddy et 
al. 17 et etait apparent dans celle de Wright et al. 15 , ce qui porte a croire 
que plus l’enfant refoit de lait matemel, plus la protection est grande. Le 
protocole des autres etudes permettait difficilement de detecter un tel e fet. 
Les resultats de trois de ces etudes revelent en outre que Lallaitement atte- 
nuerait la severite des episodes de maladies respiratoires en diminuant leur 
duree 16 ou le nombre d’hospitalisations qui y sont associees 2 - 17 . La meta- 
analyse sur le sujet aboutit aux memes resultats 18 . Deux grandes enquetes 
realisees au cours de la demiere decennie sur plus de 15 000 enfants aux 

Etats-Unis 12 et en Angleterre 13 ont aussi montre un ef fet protecteur de 
Lallaitement contre L incidence 12 ’ 13 et la severite 13 des maladies des v oies 
respiratoires inferieures a vec respiration sif flante. 

Enf n, tout comme dans le cas des maladies g astro-intestinales, ces 
resultats sont plausibles biologiquement si Lon considere les di vers roles 
de Lallaitement dans le dev eloppement de Limmunite decrits au chapitre 7. 
C’est cette plausibilite biologique, la convergence des resultats d’une etude 
a l’autre, la force des associations observees et les indications d’un ef fet 
dose-reponse qui permettent de conclure que non seulement Lallaitement 
a un effet protecteur contre les infections des voies respiratoires mais aussi 
qu’il y aurait entre les deux une relation de cause a ef fet. 

Otites et infections des oreiiies 

Plusieurs auteurs, dont certains ont ete cites precedemment, ont e xamine 
de plus pres L association entre le mode d’ alimentation inf antile et les 
infections des oreiiies ou les otites. Le terme « otite » est habituellement 
reserve a un diagnostic medical. Puisque plusieurs etudes obtiennent leur 
information des parents a partir d’une liste de symptomes, les auteurs rap- 
portent alors des « infections des oreiiies » plutot que des « otites », bien 
que certaines de ces infections pourraient en etre. Outre une meta-analyse 
sur le sujet publiee en 1996, nous concentrerons encore une fois notre 
examen sur les etudes prospecti ves se rapprochant des criteres methodo- 
logiques decrits au chapitre 8 et sur L etude ef fectuee au Canada. Le 
tableau 9.4 resume leurs principals caracteristiques. 

Meta-analyse 

Uhari et al. 21 ont publie en 1996 une meta-analyse des f acteurs de risque 
pour l’otite mo yenne (OM). Les auteurs a vaient repertorie 61 etudes sur 
le sujet publiees entre 1966 et 1994 et en ont conserve 22 (36 %). Les 
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autres ont ete rejetees surtout parce qu’elles n’a vaient pas de groupe 
temoin adequat ou parce qu’elles n’a vaient pas ev alue les f acteurs de 
risque pour l’OM. Selon le f acteur de risque etudie, les auteurs pouv aient 
combiner les resultats de deux a sept etudes dif ferentes, provenant de six 
pays. Ils n’ont pas precise leur definition de l’allaitement, ni le nombre d 
sujets touches ou s’ils a vaient ajuste leurs resultats pour les f acteurs de 
confusion, ce qui en limite la portee. Ils concluent toutefois qu’un allaite- 
ment d’au moins trois mois (type non specifie) etait associe a un risqu 
reduit d’otite moyenne aigue ou OMA (RR 0,87 ; IC a 95 % : 0,79 a 0,95). 
Etant donne les limites de cette meta-analyse, nous e xaminerons dans les 
paragraphes qui suivent les principals etudes prospecti ves sur le sujet. 

Etudes de cohorte prospectives 

A partir de la cohorte de Tucson en Arizona decrite precedemment 15 (p. 249 
et p. 258), Duncan et al. 22 ont examine Tincidence d’OMA pendant la pre- 
miere annee de vie de l’eniant. A 12 mois, 68,3 % des enfants qui n’avaient 
pas ete allaites e xclusivement jusqu’a 4 mois a vaient eu un episode 
d’OMA contre 56 % de ceux qui avaient ete allaites exclusivement pendant 
au moins 4 mois (p < 0,0001). La frequence d’episodes d’otite mo yenne 
recurrente (OMR) diminuait a mesure que la duree et l’e xclusivite de 
l’allaitement augmentait ; il en etait de meme pour le risque d’OMR et 
celui d’otite moyenne non recurrente. Ainsi, le risque ajuste d’OMR chez 
les enfants allaites exclusivement pendant au moins six mois etait de 0,39 
(IC a 95 % : 0,21 a 0,73) comparati vement aux enf ants non allaites ou 
allaites pendant moins de quatre mois, soit une reduction du risque de 61% 
associee a un allaitement e xclusif d’au moins six mois 22 . 

Dans les deux groupes d’ enfants suivis par Dewey et al 6 en Califomie 
(decrite p. 244), tous les indicateurs de la duree ou de la severite des otites 
etaient plus ele ves chez les enf ants non allaites comparati vement aux 
enfants allaites. Ainsi, Tincidence de un ou plusieurs episodes d’OM 
durant la premiere annee etait 1 9 % plus elevee chez les enfants ayant re?u 
principalement des preparations commerciales depuis la naissance compa- 
rativement aux enf ants allaites pendant la premiere annee (allaitement 
exclusif pendant les quatre premiers mois) ; Tincidence d’episodes d’OM 
prolongee ( > 10 jours) etait cinq fois plus ele vee. L’effet se prolongeait 
pendant la deuxieme annee : la duree mo yenne des episodes d’OM etait 
plus longue chez les enf ants non allaites par rapport aux enf ants allaites 
(8,8 ± 5,3 jours contre 5,9 + 3,5 jours respecti vement; p =0,01) ; ils 
avaient aussi 3,6 fois plus d’episodes d’otite de longue duree comparati- 
vement aux enfants allaites (36 % contre 10 %). 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Le mode d’alimentation infantile et les maladies infectieuses 


271 


Les resultats de 1’ etude de Scariati et al . 7 traitee precedemmen t 
(p. 245-246) montrent aussi un ef fet protecteur de l’allaitcmcnt contre les 
otites et ce, en fonction de la dose (figure 9.2). Dans cet echantillon ame 
ricain, moins un enfant recevait de lait matemel, plus grand etait son risque 
de developper une infection des oreilles. Par rapport au groupe de reference 
(allaite seulement), ce risque demeurait significat vement plus ele ve a la 
fois chez les enf ants allaites partiellement a vec une f aible quantite de lait 
matemel et chez ceux qui ne rece/aient que des preparations commerciales. 

Duffy et al . 23 ont sui vi pendant deux ans une cohorte de 306 nour - 
rissons frequentant deux cliniques pediatriques de Buf falo (NY). Entre 
l’age de 6 et 12 mois, l’incidence cumulative des premiers episodes d’OM 
est passee de 54 % a 76 % chez les enfants non allaites depuis la naissance 
et de 25 % a 5 1 % chez ceux allaites e xclusivement. Moins les enf ants 
etaient allaites longtemps, plus l’incidence d’episodes d’OMA et d’otite 
moyenne avec effusion (OME) etait ele vee. Un risque presque deux fois 

Figure 9.2 

Association entre I’infection des oreilles et le mode d’alimentation 
pendant le mois precedent 

Pour voir cette image, veuillez vous 
referer a la version imprimee. 


Adapte de Scariati et al . , 1997 7 , p. E4 ; traduction libre, a vec permission. 
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plus eleve d’un premier episode d’OMA et d’OME a ete observe chez les 
enfants qui n’avaient regu que des preparations pour nourrissons depuis la 
naissance comparativement aux enfants qui avaient ete allaites e xclusive- 
ment pendant six mois. Ne pas a voir ete allaite etait le plus important 
facteur de prediction d’episodes d’OMA et d’OME apres ajustement; l’age 
lors de la colonisation de l’oreille mo yenne avec des pathogenes et la fre- 
quentation d’une g arderie etaient aussi d’importants f acteurs de risque. 
Bien qu’un allaitement plus long ait ete plus protecteur , meme un allaite- 
ment de trois mois etait associe pendant les deux premieres annees au 
declenchement de moins d’episodes d’OM que le non-allaitement. 

Dans deux autres des etudes examinees precedemment pour les maladies 
gastro-intestinales et les infections des v oies respiratoires, soit celle de 
Howie et al. 4 en Ecosse (p. 243 ; 258) et celle de Rubin et al. 5 au Danemark 
(p. 243-244 ; 259), les auteurs n’ont pas observe dissociation entre le mode 
d’ alimentation infantile et le risque d’otite ou d’infection des oreilles. Seuls 
19 cas d’ infections des oreilles avaient ete observes dans 1’ etude de Ho wie 
et al. 4 pendant les 13 premieres semaines. Ils n’ont done pas poursui vi 
l’analyse au-dela de cette periode. Quand a l’etude de Rubin et al , 5 , les 
commentaires anterieurs sur leur etude sont toujours pertinents. 

Etude au Canada 

Apres avoir observe une reduction de l’incidence des maladies respiratoires 
associee a l’allaitement, Beaudry et al A 11 (p. 247 ; 260-261) ont examine 
les infections des oreilles separement des autres maladies respiratoires. 
Elies ont conclu a une diminution de la densite d’incidence des infections 
des oreilles oscillant entre 43 % et 58 % pendant les semaines d’allaitement 
comparativement aux semaines de non-allaitement, et ce, apres ajustement 
individuel pour les f acteurs de confusion. 

Conclusion 

Quatre des etudes prospecti ves decrites ici portaient sur des enf ants 
americains, une sur des enf ants ecossais et une sixieme sur des enf ants 
danois. Dans ces etudes, la grande majorite des criteres methodologiques 
precises au chapitre 8 ont ete satisf aits. Ce sont encore une fois les defini 
tions de l’allaitement qui sont le plus souvent incompletes. Ainsi, meme si, 
dans chaque etude, les chercheurs ont tente de quantifier la dose d’ allaite 
ment regue par l’enfant, il est parfois difficile de s voir si l’etude comporte 
vraiment une categorie d’allaitement exclusif pendant les premiers mois. 
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Font peut-etre exception 1’ etude de Duncan et al. 22 , dans laquelle les 
auteurs specifiaient une de leurs categories comme etant allaitement 
exclusif pendant six mois ou plus », et celle de De wey et al , 6 , pour qui le 
groupe allaites l’etait e xclusivement jusqu’a 4 mois sauf pour un biberon 
occasionnel de moins de 120 ml par jour . Par ailleurs, Scariati et al. 1 ont 
effectue un ajustement dans leurs analyses pour la consommation d’autres 
aliments solides ou liquides. Ces trois etudes americaines ont toutes decele 
un effet protecteur de F allaitement, de meme que celle de Duf fy et al . 23 
qui annon5ait une categorie d’ allaitement e xclusif sans toutefois la preci- 
ser. Selon le cas, elles ont montre un ef fet protecteur de F allaitement 
contre F incidence, la duree et la severite des otites moyennes (aigues, avec 
effusion et recurrentes). De tels cff'cts ont aussi ete rapportes dans plusieurs 
etudes cas-temoins, dans une enquete nationale aux Etats-Unis 12 touchant 
plus de 7000 enf ants et dans l’etude de Beaudry et al 2 au Canada, de 
meme que dans la meta-analyse de Uhari et al. 21 . Cependant, bien qu’une 
meta-analyse soit generalement plus puissante qu’une etude individuelle, 
celle-ci comportait plusieurs f aiblesses qui en limitent la portee. 

Deux des etudes rapportees ici n’ont pas revele un ef fet protecteur 
de Fallaitement contre les otites : celle de Rubin et al. 5 , qui presente des 
problemes methodologiques deja traites, et celle de Flo wie et al. 4 , dans 
laquelle trop peu d’episodes d’otites ou d’infections des oreilles sont sur - 
venus pendant les 13 premieres semaines de vie pour qu’il soit possible 
de detecter un ef fet. Les trois etudes dont le protocole permettait de le 
verif er ont de plus montre un ef fet dose-reponse 7 > 22 - 23 , c’est-a-dire que 
moins F enfant rcgoit de lait matemel, plus son risque augmente de dc\clopper 
une otite ou une infection des oreilles. 

Tout comme dans le cas des maladies gastro-intcstinalcs ou respiratoires, 
ces resultats sont plausibles biologiquement, bien que les mecanismes com- 
plets demeurent toujours a elucider. Des etudes ont toutefois ete ef fectuees 
af n d’ examiner la colonisation bacterienne a vec Haemophilus influenza , 
Moraxella catarrh alis ou Streptococcus pneumoniae chez des enf ants souf- 
ffant d’otites. Outre le lait que Fallaitement etait protecteur, elles ont montre 
que la colonisation etait plus marquee chez les enf ants souffrant d’otites 
que chez les enfants non touches 24 ’ 25 . Flarabuchi et al. 24 ont de plus observe 
que la concentration d’lgA secretaires (IgAs) dans le lait des meres de ces 
enfants etait inversement associee a la frequence avec laquelle il y avait 
chez F enfant colonisation naso-pharyngienne avec Haemophilus influen 
zae (/■ = -0,27 ; p = 0,026). Cette colonisation etait par ailleurs directement 
associee aux episodes d’OM ( r = 0,35 ; p = 0,001). La prevention de la 
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colonisation etait particulierement evidente pendant l’aHaitement. Ces 
donnees permettent de penser que l’ef fet protecteur du lait humain contre 
l’OM est peut-etre attrib uable en partie a l’inhibition, par des anticorps 
specif ques, de la colonisation naso-pharyngienne. Ces donnees sont aussi 
compatibles avec les enonces du chapitre 7 voulant que le lait humain con- 
tienne des substances qui empechent l’adherence des pathogenes respira- 
toires. II est a ussi possible que l’allaitement protege l’enf ant contre une 
exposition precoce a des aliments ou liquides contamines ou a une com- 
posante des preparations commerciales qui f avoriserait le dev eloppement 
d’otites ou d’infections des oreilles. 

Quelques autres maladies infectieuses 

Meningite et bacteriemie 

L’ infection envahissante a V Haemophilus influenza (Hi) est une importante 
cause de morbidite et de mortalite inf antiles a l’echelle mondiale. Elle a 
ete associee a la meningite et a la bacteriemie chez les enf ants, particulie- 
rement Hi de type b ( Hib). Diverses etudes ont montre que l’allaitement 
avait un effet protecteur contre de telles infections. 

A titre d’exemple, citons l’etude de Silfverdal et al. 26 en Suede. A la 
suite d’une augmentation de l’incidence de meningite entre 1970 et 1980, 
ces auteurs ont d’abord entrepris une etude cas-temoins prospecti ve pour 
tenter d’en elucider les principaux f acteurs de risque. Ils ont trouve 54 cas 
d’infection envahissante au Hi entre 1987 et 1992, a vant l’arrivee du vac- 
cin, et recrute 139 temoins apparies pour l’age, le se xe, la date du deb ut 
de l’infection chez le cas et le quartier de residence (trois temoins par cas). 
L’ analyse a permis de deceler une association de 1’ infection a vec deux 
facteurs independants, dont la courte duree de l’allaitement exclusif (defin 
au chapitre 1) etun historique d’infections ffequentes. Les enf ants allaites 
exclusivement pendant moins de 13 semaines avaient un risque d’infection 
pres de quatre fois plus ele ve que ceux allaites e xclusivement pendant 
13 semaines ou plus (RR 3,79 ; IC a 95 % : 1 ,6-8,8) 26 . L’association etait 
encore plus forte si le debut de la maladie survenait a l’age de 12 mois ou 
apres (7,97 ; 2,4-26,6). De plus, pour chaque semaine additionnelle d’allai- 
tement, on observ ait une diminution du risque de 5 %, revelant ainsi un 

effet dose-reponse. Cette association de l’allaitement a vec la protection 
contre l’infection persistait au-dela de la periode d’allaitement et concorde 
avec l’hypothese d’un effet protecteur durable contre le risque d’infection 
envahissante a 1’ Hi. 
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Cette hypothese a ete appuyee lorsque la meme equipe a par la suite 
examine, dans une etude ecologique, la relation entre 1’ incidence de 
meningite au Hi entre 1956 et 1992 et les taux d’allaitement dans la popu- 
lation pendant cette periode. La plus forte correlation entre les taux d’allai- 
tement et l’incidence de meningite a ete observee 5 a 10 ans apres que les 
enfants eurent re<?u du lait matemel; en d’autres mots, plus les taux d’allai- 
tement etaient faibles a un certain moment, plus l’incidence de meningite 
dans la population etait ele vee 5 a 1 0 ans plus tard 21 . 

Dans une etude subsequente 28 chez des enf ants de moins de 6 ans 
atteints d’une invasion de Hib, l’equipe de Silfv erdal a de plus demontre 
que les enfants de plus de 18 mois chez qui la duree de l’allaitement sclusif 
avait ete plus longue (13 semaines ou plus) avaient une plus grande concen- 
tration d’anticoips specifiques a 1 Hib que les enfants allaites pendant moins 
de 13 semaines. Selon les auteurs, les resultats suggerent que l’allaitement 
exerce un effet potentialisant sur le systeme immunitaire de 1’ enfant qui est 
durable, et que c’est par cet efet que l’allaitement protegerait contre l’infec- 
tion envahissante a 1’ Hib 28 . 

Enterocolite necrosante 

L’ enterocolite necrosante est la maladie g astro-intestinale gra ve la plus 
frequemment rencontree dans les unites de soins intensifs neonataux. 
Dans une etude prospecti ve multicentre chez plus de 900 prematures en 
Angleterre, Lucas et al. 29 ont e xamine 51 cas cliniques d’ enterocolite 
necrosante (ECN) dont 31 cas confirmes rigoureusement. Le risque d’EC 
conf rme etait six fois plus ele ve chez les enf ants alimentes uniquement 
avec des preparations commerciales comparati vement au risque des enf ants 
ne recevant que du lait humain (de leur mere ou de donneuses). Apres 
ajustement pour plusieurs v ariables reconnues comme etant associees a 
l’ECN, ce risque etait 10 fois plus ele ve chez les enfants qui ne recevaient 
que des preparations commerciales. Comparati vement aux enfants allaites 
partiellement (lait humain complete a vec des preparations commerciales), 
le risque d’ECN confirme etait 3,5 fois plus el ve chez ceux qui ne rece- 
vaient que des preparations commerciales. Le lait humain pasteurise de 
donneuses semblait aussi protecteur que le lait frais et non pasteurise de 
la mere. 

Dans cette etude 29 , le mode d’alimentation a la naissance etait le plus 
important facteur associe a l’ECN. Les auteurs postulent que la protection 
associee au lait humain serait due a son contenu en IgA qui passe dans le 
tractus intestinal de l’enfant, 1’IgA etant peu detruite par la pasteurisation. 
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Ces resultats ont grandement contribue a confirmer la aleur preventive du 
lait humain contre l’ECN que plusieurs etudes moins rigoureuses a vaient 
prealablement f ait ressortir . Aussi les auteurs ont-ils fortement recom- 
mande que les politiques d’ alimentation dans les unites neonatales soient 
reevaluees et que les meres soient acti vement encouragees a foumir meme 
de petites quantites de leur lait. Di verses etudes sont v enues s’y ajouter 
depuis. Schanler 30 en fait brievement etat dans son examen de l’utilisation 
du lait humain pour les prematures. 

Infections des voies urinaires 

En 1990, Coppa et al . 31 ont demontre que des oligosaccharides neutres 
isoles du lait humain pouv aient inhiber f adherence de bacteries aux cel- 
lules uroephitheliales et que f adherence augmentait a mesure que les oligo- 
saccharides diminuaient. A partir de ces resultats, Pisacane et al . 32 ont 
effectue une etude cas-temoins comparant 128 nourrissons de moins de 
6 mois hospitalises pour une infection urinaire a un groupe temoin apparie 
de 128 bebes admis au meme hopital pour d’autres raisons. Les nour ris- 
sons non allaites lors de leur admission a Phopital a vaient un risque cinq 
fois plus ele ve de dev elopper une infection urinaire que les nourrissons 
allaites exclusivement ou partiellement 32 . 

Plus recemment, Marild et al . 33 ont realise une etude cas-temoins 
prospective en Suede sur 200 cas diagnostiques comme souf frant d’une 
premiere infection febrile des voies urinaires et 336 temoins apparies pour 
Page et le se xe. Un allaitement e xclusif en cours (defini au chapitre 1 
etait associe a un risque moindre d’ infection des voies urinaires. Une duree 
plus longue d’allaitement e xclusif (jusqu’a sept mois) etait associee a un 
risque inferieur d’infection apres le sevrage, ce qui porte a croire a un meca- 
nisme protecteur a plus long terme, au moins jusqu’a Page de 2 ans 33 . 

Conclusion 

Ce sont des resultats comme ceux presentes relati vement aux maladies 
infectieuses qui ont amene l’AAP a conclure, dans son recent enonce sur 
P allaitement et le lait humain 34 , que les donnees probantes sont maintenant 
suff santes pour conclure que P allaitement diminue P incidence et la seve- 
rite de plusieurs maladies infectieuses et non seulement des infections 
gastro-intestinales et respiratoires. 
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MORTALITE INFANTILE 

Le mode d’alimentation infantile n’est pas seulement associe a la morbidity 
mais aussi a la mortalite infantile. On a souvent fait etat que, selon l’OMS, 
l’allaitement pratique de fa 9 on optimale (c’est-a-dire un allaitement exclu- 
sif pendant les premiers mois, a la demande, a vec tetees ffequentes et 
complete par la suite de f a 9 on appropriee) eviterait plus de un million de 
deces d’enfants par annee, mais l’ampleur reelle du phenomene a Techelle 
des populations demeurait peu connue jusqu’a recemment. De plus, le 
sujet lui-meme etait pcrgu comme non pertinent en pays industrialises. 

Tout comme pour la morbidite infantile, les donnees probantes s’accumulent 
maintenant sur les deux fronts. 

En pays en vole de developpement 

On admet depuis deja plusieurs decennies que Tallaitement sauv e des vies 
dans les populations les plus demunies. C’est au deb ut du millenaire 
qu’une equipe de l’OMS a ev alue de f a 9 on plus approfondie les risques 
de mortalite inf antile dus aux maladies infectieuses associes au non- 
allaitement, a partir d’etudes de population realisees au Bresil, au P akistan 
et aux Philippines dans les annees 1980 et 1990 35 . Les auteurs ont conclu 
que Tallaitement protegeait les enf ants de f aqon decroissante a vec Page 
pendant la premiere annee et meme jusqu’a 2 ans. En d’autres mots, plus 
les enf ants sont jeunes, plus la protection contre la mortalite attrib uable 
aux maladies infectieuses que leur apporte Tallaitement est grande. Ainsi, 
toujours dans ces pays, le risque de mourir chez les enf ants de moins de 
2 mois qui n’etaient pas allaites etait 5,8 fois plus grand (IC a 95 % : 

3, 4-9, 8) que chez ceux qui etaient allaites. Chez ceux de 2 a 3 mois, il etait 
4,1 fois plus grand (2, 7-6, 4) ; chez ceux de 4 a 5 mois, de 6 a 8 mois et 
de 9 a 1 1 mois, il etait plus grand de 2,6 fois, de 1,8 fois et de 1,4 fois 
respectivement. Cette protection s’etendait a la deuxieme annee, periode 
ou le risque variait de 1,6 a 2,1. Par ailleurs, moins la mere etait scolarisee, 
meilleure etait la protection apportee par Tallaite ment. Au moment ou ces 
donnees ont ete obtenues, on f aisait peu la distinction entre Tallaitement 
exclusif et Tallaitement total ; les analyses sont done faites a partir de toute 
declaration d’ allaitement. Malgre tout, de tels resultats soulignent le role 
crucial de Tallaitement pour proteger les enf ants de Timportante mortalite 
par maladies infectieuses qui sevit dans ces pays. 

Pour TAmerique latine, Betran et al . 36 ont evalue en 2001 Tef fet de 
Tallaitement exclusif sur la mortalite inf antile. Ils ont conclu que 13,9 % 
de tous les deces d’enfants survenant avant l’age de 1 an enAmerique latine 
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pourraient etre evites chaque annee (soit 52000) si ces eniants etaient allai- 
tes de f apon e xclusive pendant les trois premiers mois et partiellement 
pendant le reste de l’enfance. Qu’en serait-il si la recommandation d’allaiter 
de fa£on exclusive pendant les six premiers mois etait sui vie ? 

A l’echelle mondiale, Jones et al. 37 ont ev alue en 2003 combien de 
vies pourraient etre sauvees par des interv entions du secteur de la sante 
dont l’efficacite est connue, si celles-ci etaient mises en oeuvre. Les inte - 
ventions examinees sont celles qui ciblent les principals causes de mor - 
talite chez les enf ants de moins de 5 ans dans les 42 pays ou Ton trouv e 
presentement 90 % de ces deces dans le monde (en viron 41 % des deces 
surviennent en Afrique subsaharienne et 34 % en Asie du Sud 38 ). Outre 
l’allaitement, 14 autres interventions preventives ont ete retenues (figure 9.3) 
Quant aux interventions curatives examinees, elles comprennent la reh y- 
dratation orale, les traitements antibiotiques contre la pneumonie, la sepsie 
et la dysenterie, les medicaments antipaludeens, la reanimation des nouveau- 
nes et les supplements de vitamine A et de zinc. 

Parmi les 15 interventions preventives pour lesquelles l’efficacite es 
suff samment demontree, c’est l’allaitement, a vec six mois d’allaitement 
exclusif suivis de six mois d’allaitement complete avec des aliments appro- 
pries, qui pourrait prev enir la plus grande proportion de deces chaque 
annee chez les enfants de moins de 5 ans. Pour calculer le nombre de deces 
que ces interventions pourraient prev enir, les auteurs ont vise une couv er- 
ture atteignant 99 % de la population, sauf dans le cas de l’allaitement 
exclusif de 0 a 6 mois ou ils ont vise 90 %. Ils ont de plus tenu compte 

du f ait qu’un certain nombre de bebes pourraient de venir seropositifs a 
cause de l’allaitement (chapitre 14). Selon leur evaluation prudente, l’allai- 
tement pourrait prevenir chaque annee plus de 13 % de ces deces ou sauver 
la vie de 1,3 million d’enf ants (1,5 million sans le calcul du VIH) 37 . 

A titre de comparaison, si on reussissait a foumir de l’eau potable et 
un en vironnement sain et h ygienique a 99 % de ces populations, c’est 
326 000 deces d’enf ants de moins de 5 ans que Ton previendrait (3 %) ! 

Parmi les interv entions curatives examinees, c’est la reh ydratation orale 
qui pourrait sauv er le plus grand nombre de vie (15 %) sui vie des traite- 
ments antibiotiques contre la sepsie et la pneumonie a vec chacun 6 % et 
des traitements antipaludeens avec 5 %. Le role crucial de l’allaitement ne 
peut plus etre occulte. 
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En pays industrialises 

Aux Etats-Unis, Chen et Rogan 39 ont estime, a partir de l’Enquete nationale 
sur la sante matemelle et infantile de 1988, le risque de mortalite postneo- 
natale (entre 28 jours et un an) associe au non-allaitement. Apres avoir 
ecarte les deces dans la periode neonatale (a vant 28 jours) et ceux pour 
lesquels l’information sur l’allaitement n’etait pas disponible, l’echantillon 
comprenait 1204 enfants decedes entre 28 jours et un an (de causes autres 
que des anomalies congenitales) et 7740 enf ants toujours vivants a un an. 
Les auteurs ont calcule le risque relatif de deces selon que les enf ants 
avaient ete allaites ou non, tout en ajustant leurs donnees pour la plupart 
des facteurs de confusion connus (10, entre autres race et poids de nais- 
sance) et en ef fectuant les corrections necessaires leur permettant de pro- 
jeter les resultats a l’ensemble de la population americaine. Ils ont de plus 
verif e l’effet de la duree de l’allaitement. 

Globalement, le risque de mourir pendant la periode postneonatale 
etait diminue de 2 1 % chez les enf ants americains qui a vaient ete allaites 
(quelle que soit la duree) comparati vement au risque d’enf ants qui ne 
l’avaient jamais ete (RR 0,79 ; IC a 95 %: 0,67-0,93). Un allaitement de 
trois mois ou plus etait associe a un risque encore moindre (RR 0,62 ; 

0,46-0,82), soit une reduction de 38 %. 

De nos jours aux Etats-Unis, tout comme au Canada et dans la plupart 
des pays industrialises, les maladies infectieuses sont plus rarement res- 
ponsables de la mort d’un nourrisson. La principale cause de mortalite 
infantile est plutot le syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN). 
C’etait aussi le cas dans l’etude de Chen et Rog an ou le SMNS etait la 
cause de 49 % des deces 39 ; il etait sui vi des infections (21 %) et des acci- 
dents (10 %). Les auteurs ont done ree xamine le risque associe au mode 
d’ alimentation infantile pour chacune de ces principals causes de deces 
et obtenu peu de changements dans les resultats : pour les maladies infec- 
tieuses 0,76 (0,54-1,07), pour les accidents 0,59 (0,38-0,94) etpour le 
SMSN 0,84 (0,67-1,05). Ils concluent que l’allaitement a le potentiel de 
prevenir, ou de retarder , environ 720 deces postneonataux chaque annee 
aux Etats-Unis, et ce, a peu de cout ou de risque 39 . 

Syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN) 

Bien qu’aucun mecanisme satisf aisant n’ait encore ete propose pou r 
expliquer comment, l’allaitement pourrait proteger contre le SMSN, cet 
effet a ete observe dans plusieurs etudes et continue de f aire l’objet de 
diverses recherches. En 2000, McVea et al. A0 ont effectue une meta-analyse 
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pour comparer le risque du SMSN selon que les enfants avaient ete allaites 
ou non. Ils ont inclus des etudes de cohortes et des etudes cas-temoins si 
elles satisfaisaient a une definition minimale du SMSN et si elles presen 
taient des donnees permettant de calculer un RR. Les definitions de l’allai 
tement etaient tres v ariables dans les 23 etudes retenues. De plus, elles 
provenaient de pays presentant des taux d’incidence du SMSN tres dif fe- 
rents et avaient ete effectuees sur une periode de plus de 30 ans, periode 
pendant laquelle la prev alence de l’allaitement a grandement v arie et ou 
des preparations commerciales ont ete introduites sur le marche ou modi- 
f ees. Seules neuf etudes ont ete qualifiees de bonnes », aucune n’etait 
« excellente » et la majorite etaient de qualite « correcte » ( n =10) ou 
« pauvre » (n = 4). Les RR non ajustes de 19 etudes indi viduelles favori- 
saient un effet protecteur de l’allaitement. Selon les resultats de l’analyse 
combinee des 23 etudes, les enf ants non allaites etaient deux fois plus a 
risque de mourir du SMSN (RR 2, 1 1 ; 1 ,66-2,68). 

II n’a pas ete possible d’ajuster les donnees combinees pour les 
facteurs de confusion. II demeure done possible que cette association entre 
le non-allaitement et le SMSN soit liee a des f acteurs de confusion 40 . 
D’autres analyses ef fectuees par les auteurs laissent toutefois croire que 
L effet protecteur est reel meme si son ampleur reste a preciser . Ainsi, 
lorsque les auteurs ont recalcule le risque en n’incluant que les etudes 
qualif ees de « bonnes » ou celles publiees apres 1988 quand de meilleures 
methodes epidemiologiques et de meilleures procedures d’autopsie etaient 
accessibles, les resultats montraient un risque du SMSN deux fois plus 
eleve associe au non-allaitement (2,24 et 2,32, respecti vement). De meme, 
en examinant indi viduellement chaque etude, ils ont constate que cedes 
ou l’allaitement etait defini de a$on plus precise montraient les plus 
grands effets protecteurs. 

En 2002, Aim et al , 41 publiaient les resultats d’une etude cas-temoins 
retrospective effectuee en Scandi navie entre 1992 et 1995 aupres de 
parents de victimes du SMSN ( n = 244). Ils ont apparie quatre temoins 
pour chaque cas selon l’age, le sexe et le lieu (etablissement) de naissance 
de l’enfant et ont ajuste leurs resultats pour le tabagisme pendant la gros- 
sesse, la profession du pere, la position de l’enfant pour dormir et son age. 
En considerant un allaitement e xclusif de plus de 1 6 semaines comme 
reference, le risque relatif ajuste (RRA) de mourir et son interv alle de 
conf ance a 95 % etaient de : 

► 5,1 (2,3-1 1,2) chez les enf ants allaites e xclusivement pendant moins 

de quatre semaines ; 
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► 3,7 (1,6-8, 4) si l’allaitement etait e xclusif pendant 4 a 7 semaines ; 

► 1,6 (0,7-3, 6) si l’allaitement etait escclusif pendant 8 a 1 1 semaines; et 

► 2,8 (1,2-6, 8) si l’allaitement etait e xclusif pendant 12 a 15 semaines. 

En d’autres mots, les enf ants allaites e xclusivement pendant moins 
de quatre semaines a vaient un risque 5,1 fois plus grand de mourir du 
SMSN que les enfants allaites exclusivement pendant plus de 16 semaines 
et ainsi de suite. L ’allaitement mixte pendant la premiere semaine ne 
semblait pas augmenter le risque. 

Dans leur etude au Belarus decrite au deb ut du chapitre, Kramer et 
al. s ont note un seul deces attribuable au SMSN dans le groupe intervention 
(enfants plus allaites) comparati vement a cinq dans le groupe temoin 
(enfants moins allaites). Cette dif ference n’etait toutefois pas significat ve 
(p = 0,12 avec test de t non apparie). 

Dans l’ensemble, ces resultats sont compatibles a vec l’hypothese 
qu’il y aurait une f aible association entre l’allaitement et la diminution du 
risque du SMSN. Toutefois, comme le souligne la re vue e xtensive de 
Sullivan et Barlo w 42 , les f acteurs de risques du SMSN sont nombreux et 
jusqu’a maintenant il n’e xiste aucune e xplication pathologique adequate 
qui les reunisse. Les donnees qui confirment ou infirment T fet protecteur 
de Tallaitement demeurent imparf aites. L ’allaitement demeure tout de 
meme un element probable et accessible de prev ention additionnelle qui 
aurait de toute f a£on avantage a etre mieux promu. 

Mortalite par accidents 

Le non-allaitement a aussi ete associe au risque de deces par accidents aux 
Etats-Unis 39 . Carpenter 43 avait deja observe que le risque de deces etait plus 
eleve chez les enf ants non allaites, y compris le risque de deces par acci- 
dents. II pourrait s’agir d’un ef fet aussi simple que celui lie a la proximite 
physique de l’enf ant allaite a vec sa mere. Encore une fois, il s’agit d’un 
sujet qui merite d’etre approfondi. 


CONCLUSION 

► Dans l’ensemble, tous ces resultats indiquent que le non- 
allaitement est associe a un risque plus eleve de morbidite infan- 
tile et, aspect peut-etre plus surprenant, de mortalite infantile, et 
ce, meme dans nos societes d’abondance. A cela, on peut ajouter 
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que plus l’allaitement est exclusif pendant les premiers mois 
(probablement jusqu’a au moins six mois), plus la protection 
qu’apporte l’allaitement est grande comparativement a un allaite- 
ment moins intense ou au non-allaitement. 

En effet, des etudes ef fectuees aux Etats-Unis, au Canada, de meme 
qu’en Europe et dans d’autres pays industrialises indiquent que le non- 
allaitement ou un allaitement non optimal augmentent 1’ incidence ou la 
severite des maladies g astro-intestinales, des infections des v oies respira- 
toires et des otites mo yennes, sans compter leur ef fet sur les bacteriemies, 
les meningites bacteriennes, les infections urinaires et l’enterocolite necro- 
sante, ou encore sur plusieurs autres infections non traitees ici. Ces etudes 
revelent de plus qu’une partie des ef fets protecteurs de 1’ allaitement est 
associee a la dose : l’effet de protection est d’autant plus grand que l’allai- 
tement est e xclusif pendant les premiers mois et que sa duree est plus 
longue. De plus, cet effet persiste souvent au-dela de la periode d’allaitement 
proprement dite, parfois pendant plusieurs annees. 

Plusieurs questions restent a elucider . Ainsi, dans certaines etudes, 
on n’a pas observe cet ef fet protecteur de I ’allaitement. Toutefois, non 
seulement sont-elles moins nombreuses, mais elles presentent aussi sou- 
vent des f aiblesses methodologiques ou des conditions particulieres qui 
pourraient expliquer ces resultats. Alors que la plupart des etudes les plus 
recentes ont ajuste leurs resultats en fonction des principaux f acteurs de 
contusion connus, on peut se demander si toutes les v ariables influen9an 
la sante ou le dev eloppement d’un enfant ont ete decelees. Enfin, bien qu 
les etudes sur le sujet continuent de s’ameliorer , la definition des mode 
d’alimentation demeure encore trop souv ent incomplete. Les etudes satis- 
faisant le mieux aux criteres methodologiques decrits au chapitre 8 sont 
cependant celles qui, generalement, revelent les plus grands effets protecteurs 
de f allaitement. 

A mesure qu’un plus grand nombre d’enf ants seront allaites selon les 
recommandations en vigueur et que les chercheurs seront plus conscients de 
1’ importance de mieux preciser les modes d’alimentation inf antile dans ce 
genre d’etudes, on sera plus en mesure d’elucider toutes les consequences 
du non-allaitement ou ceux de 1’ allaitement de trop courte duree sur la sante 
des jeunes enfants. II est toutefois clair d’ores et deja que le non-allaitement 
comporte d’importants risques pour la sante non seulement dans les pays en 
voie de dev eloppement, mais aussi dans les pays industrialises. 
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En fait, ce qui incite les e xperts a approuv er ces conclusions, c’est 
la plausibilite biologique des resultats coup lee au grand nombre d’ etudes 
differentes qui presentent des resultats con vergents a partir de conditions 
tres diverses. II importe aussi de souligner qu’aucune etude de qualite n’a 
jamais montre une difference significat ve en faveur de l’alimentation aux 
preparations commerciales ou meme une tendance dans cette direction. 

Enf n, pour poursui vre l’analogie enoncee au chapitre 8, il est peut- 
etre utile de rappeler que l’augmentation des risques associes au non- 
allaitement n’est pas necessairement une garantie de probleme, tout comme 
traverser a un feu rouge pour un pieton n’est pas une g arantie qu’il se fera 
frapper ou meme tuer ! Mais a vant de tra verser la rue au feu rouge, on 
evalue generalement la situation afin de reduire son risque. II en est d 
meme avec le mode d’ alimentation des nourrissons. 

Devant les donnees probantes qui s’accumulent, chaque parent doit 
decider en toute connaissance de cause comment proteger son enf ant des 
risques eventuels. Les professionnelles de la sante, quant a elles, ont la 
responsabilite de foumir aux parents une information juste et fiable qu 
leur permettra de prendre une decision eclairee. Chose certaine, nul ne 
peut continuer a pretendre, ou encore a vouloir croire, que les preparations 
commerciales ont presque le meme ef fet que l’allaitement ! 


References 


1. M.J. Heinig (2001). « Host Defense Benefits of Breastfeeding for the In ant. Effect 
of Breastfeeding Duration and Exclusivity », Pediatr Clin North Am, 48( 1) : 105-123, 
ix. 

2. M. Beaudry, R. Dufour et S. Marcoux (1995). « Relation Between Infant Feeding and 
Infections During the First Six Months of Life », J Pediatr, 126(2) : 191-197. 

3. L.C. Duffy, T.E. Byers, M. Riepenhoff-Talty, L.J.L. Scolea, M. Zielezny et P.L. Ogra 
(1986).« The Effects of Infant Feeding on Rotavirus-induced Gastroenteritis : A Pro- 
spective Study », Am J Public Plealth , 76(3) : 259-263. 

4. PW. Howie, J.S. F orsyth, S.A. Ogston, A. Clark et C.D. Flore y (1990). « Protective 
Effect of Breast Feeding Against Infection », BMJ, 500(6716) : 11-16. 

5. D.H. Rubin, J.M. Le venthal, P .A. Krasilnik off, H.S. K uo, J.F . Jek el, B. Weile, 
A. Leeve, M. Kurzon et A. Berget (1990). « Relationship Between Infant Feeding and 
Infectious Illness : A Prospective Study of Inf ants During the First Year of Life », 
Pediatrics, 55(4) : 464-47 1 . 

6. K.G. Dewey, M.J. Heinig et L.A. Nommsen-Rivers (1995). « Differences in Morbidity 
Between Breast-fed and F onnula-fed Infants », J Pediatr, 126(5 Pt 1) : 696-702. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


Le mode d’alimentation infantile et les maladies infectieuses 


285 


7. P.D. Scariati, L.M. Grummet -Strawn et S.B. Fein (1997). « A Longitudinal Analysis 
of Infant Morbidity and the Extent of Breastfeeding in the United States », Pediatrics, 
99(6): E5. 

8. M.S. Kramer, B. Chalmers, E.D. Hodnett, Z. Se vkovskaya, I. Dzikovich, S. Shapiro 
et al. (2001). « Promotion of Breastfeeding Intervention Trial (PROBIT) : A Random- 
ized Trial in the Republic of Belarus », JAMA, 285(4 ) : 413-420. 

9. A.J. Naylor (2001). « Baby-friendly Hospital Initiati ve. Protecting, Promoting, and 
Supporting Breastfeeding in the Twenty-first Centur », Pediatr Clin North Am, 
48(2) : 475-483. 

10. M.S. Kramer, T. Guo, R.W . Platt, Z. Se vkovskaya, I. Dzik ovich, J.P. Collet et al. 
(2003). « Infant Gro wth and Health Outcomes Associated with 3 Compared with 
6 Mo of Exclusive Breastfeeding », Am J Clin Nutr , 78(2) : 291-295. 

11. M. Beaudry, R. Dufour et S. Marcoux (1996). « Allaitement maternel et protection 
contre Tinfection dans les pays industrialises »,Arch Pediatr, 3(Suppl. 1) : 126s-127s. 

12. J. Raisler, C. Alexander et P . O’Campo (1999). « Breast-feeding and Inf ant Illness : 
A Dose-response Relationship ? », Am J Public Health , 89(1) : 25-30. 

13. D. Baker, H. Taylor et J. Henderson (1998). « Inequality in Infant Morbidity : Causes 
and Consequences in England in the 1990s », ALSPAC Study Team, Avon Longitu- 
dinal Study of Pre gnancy and Childhood, J Epidemiol Community Health ,52(7): 
451-458. 

14. A. L. Morrow et J.M. Rangel (2004). « Human Milk Protection Against Infectious 
Diarrhea : Implications for Prevention and Clinical Care », Semin Pediatr Infect Dism, 
15( 4): 221-228. 

15. A.L. Wright, C.J. Holber g, F .D. Martinez, W.J. Mor gan et L.M. Taussig (1989). 
« Breast Feeding and Lower Respiratory Tract Illness in the First Year of Life», Group 
Health Medical Associates, BMJ, 299(6705) : 946-949. 

16. A.H. Cushing, J.M. Samet, W.E. Lambert, B.J. Skipper , W.C. Hunt, S.A. Young et 
L.C. McLaren (1998). « Breastfeeding Reduces Risk of Respiratory Illness in 
Infants », Am J Epidemiol , 147(9): 863-870. 

17. W.H.Oddy.P.D. Sly, N.H.de Klerk, L.I. Landau, G.E.K endall, P.G. Holt et al . 
(2003). « Breast Feeding and Respiratory Morbidity in Inf ancy : A Birth Cohort 
Study », Arch Dis Child, 88(3) : 224-228. 

18. V.R. Bachrach, E. Schwarz et L.R. Bachrach (2003). « Breastfeeding and the Risk of 
Hospitalization for Respiratory Disease in Inf ancy : A Meta-analysis », Arch Pediatr 
Adolesc Med, 157(3) : 237-243. 

19. A.C. Wilson, J.S. F orsyth, S.A. Greene, L. Irvine, C. Hau et P .W. Howie (1998). 
« Relation of Inf ant Diet to Childhood Health : Seven Year F ollow Up of Cohort of 
Children in Dundee Inf ant Feeding Study », BMJ, 376(7124) : 21-25. 

20. G. Paquet et D. Hamel (2003). Inegalites sociales et sante des tout-petits : I’identifi 
cation de facteurs de protection : Faits saillants, Institut national de sante publique 
du Quebec, <www.inspq.qc.ca> (consulte en aout 2005). 

21. M. Uhari, K. Mantysaari et M. Niemela (1996). « A Meta-analytic Review of the Risk 
Factors for Acute Otitis Media », Clin Infect Dis , 22(6) : 1079-1083. 

22. B. Duncan, J. Ey , C.J. Holberg, A.L. Wright, F.D. Martinez et L.M. Taussig (1993). 
« Exclusive Breast-feeding for at Least 4 Months Protects Against Otitis Media », 
Pediatrics, 91(5) : 867-872. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


286 Biologie de l'allaitement - Le sein ♦ Le lait ♦ Le geste 


23. L.C. Duffy, H. F aden, R. Wasielewski, J. Wolf et D. Krystofik (1997). Exclusive 
Breastfeeding Protects Against Bacterial Colonization and Day Care Exposure to 
Otitis Media », Pediatrics, 100(A) : E7. 

24. Y. Eiarabuchi, H. F aden, N. Yamanaka, L. Duf fy, J. Wolf et D. Krystofik (1994) 

« Human Milk Secretory IgA Antibody to Nontypeable Haemophilus Influenza : Pos- 
sible Protective Effects Against Nasopharyngeal Colonization », J Pediatr, 124(2): 
193-198. 

25. G. Aniansson, B. Aim, B. Andersson, A. H Skansson, P . Larsson, O. Nylen et al. 
(1994). « A Prospective Cohort Study on Breast-feeding and Otitis Media in Swedish 
Infants », Pediatr Infect Dis J , 13(3) : 183-188. 

26. S.A. Silfverdal, L. Bodin, S. Hugosson, O. Garpenholt, B. Werner, E. Esbjorner 
et al. (1997). «Protective Effect of Breastfeeding on Invasive Haemophilus Influenza 
Infection : A Case-control Study in Swedish Preschool Children », Int J Epidemiol , 
26(2) : 443-450. 

27. S.A. Silfverdal, L. Bodin et P. Olcen (1999). « Protective Effect of Breastfeeding : An 
Ecologic Study of Haemophilus Influenzae Meningitis and Breastfeeding in 
Swedish Population », Int J Epidemiol , 28(1) : 152-156. 

28. S.A. Silfv erdal, L. Bodin, M. Ulano va, M. Hahn-Zoric, L.A. Hanson et P . Olcen 
(2002). « Long Term Enhancement of the IgG2 Antibody Response to Haemophilus 
Infuenzae Type B by Breast-feeding », Pediatr Infect Dis J , 21(9) : 816-821. 

29. A. Lucas et T.J. Cole (1990). « Breast Milk and Neonatal Necrotising Enterocolitis », 
The Lancet, 556(8730): 1519-1523. 

30. R.J. Schanler (2001). « The Use of Human Milk for Premature Inf ants », Pediat Clin 
North Am, 45(1) : 207-219. 

31. G.V. Coppa, O. Gabrielli, P . Giorgi, C. Catassi, M.P . Montanari, P.E. Varaldo et al. 
(1990). « Preliminary Study of Breastfeeding and Bacterial Adhesion to Uroepithelial 
Cells », The Lancet, 555(8689) : 569-571. 

32. A. Pisacane, L. Graziano, G. Mazzarella, B. Scarpellino et G. Zona (1992).« Breast- 
feeding and Urinary Tract Infection », J Pediatr, 720(1) : 87-89. 

33. S. Marild, S. Hansson, U. Jodal, A. Oden et K. Sv edberg (2004). « Protective Effect 
of Breastfeeding Against Urinary Tract Infection », Acta Paediatr, 95(2): 164-168. 

34. American Academy of Pediatrics (2005). « Breastfeeding and the Use of Human 
Milk: Policy Statement », Pediatrics, 115(2) : 496-506. 

35. WHO Collaborative Study Team on the Role of Breastfeeding on the Pre vention of 
Infant Mortality (2000). « Effect of Breastfeeding on Inf ant and Child Mortality Due 
to Infectious Diseases in Less Developed Countries : A Pooled Analysis », The Lancet, 
555(9202): 451-455. 

36. A.P Betran, M. de Onis, J.A. Lauer et J. Villar (2001). « Ecological Study of Ef feet 
of Breast Feeding on Infant Mortality in Latin America)), BMJ, 525(7308) : 303-306. 

37. G. Jones, R.W. Steketee, R.E. Black, Z.A. Bhutta et S.S. Morris (2003). « How Many 
Child Deaths Can We Prevent This Year ?», The Lancet, 362(9311) : 65-71. 

38. R.E. Black, S.S. Morris et J. Bryce (2003). «Where and Why Are 10 Million Children 
Dying Every Year?», The Lancet, 361(9316) : 2226-2234. 

39. A. Chen et W.J. Rogan (2004). « Breastfeeding and the Risk of Postneonatal Death 
in the United States », Pediatrics, 113(5) : e435-439. 

40. K.L. McVea, P .D. Turner, D.K. Peppier (2000). « The Role of Breastfeeding in 
Sudden Infant Death Syndrome », J Hum Lad, 16(1) : 13-20. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de l’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 


Le mode d’alimentation infantile et les maladies infectieuses 


287 


41. B. Aim, G. Wennergren, S.G. Norvenius, R. Skjaerven, H. Lagercrantz, K. Hel weg- 
Larsen et al. (2002). « Breast Feeding and the Sudden Inf ant Death Syndrome in 
Scandinavia, 1992-1995 », Arch Dis Child, 86(6) : 400-402. 

42. F.M. Sullivan et S.M. Barlo w(2001). « Review of Risk F actors for Sudden Inf ant 
Death Syndrome », Paediatr Perincit Epidemiol, 15(2) : 144-200. 

43. R.G. Carpenter, A. Gardner, P.M. McWeeny et J.L. Emery (1977). « Multistage Scor- 
ing System for Identifying Inf ants at Risk of Une xpected Death », Arch Dis Child, 
52(8) : 606-612, rapporte par A. Chen et W. Rogan (2004), « Breastfeeding and the 
Risk of Postneonatal Death in the United States », Pediatrics, 113(5) : e435. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1 V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d'adaptation reserves 




Le mode 
d'ali mentation 
infantile 
et les maladies 
chroniques 


► Obesite 292 

Revues et meta-analyses 292 

Etude prospective 299 

Mecanismes d’action potentiels 300 

Autoregulation de l’apport energetique 300 

Programmation metabolique 301 

Facteurs de confusion residuels 301 

► Diabete de type 1 (insulinodependant) 302 

Revue 303 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *Tel.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


290 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


Etudes cas-temoins 3 1 1 

Etude prospective 313 

Mecanismes d ’action potentiels 314 

► Maladies cardiovasculaires 316 

Pression sanguine 316 

Profil iipidique 321 

Mecanismes d ’action potentiels 326 

► Cancers dans I’enfance 327 

Leucemies 327 

Lymphomes 332 

Autres cancers infantiles 334 

Cancers combines 334 

Mecanismes d ’action potentiels 336 

► Asthme et autres maladies atopiques 338 

Meta-analyses 345 

Essai randomise 345 

Revues 346 

Autres etudes 348 

Mecanismes d ’action potentiels 349 

► Autres maladies chroniques 350 

► Conclusion 351 

► References 354 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


1 

es connaissances sur les ef fets protecteurs de l’allaitement contre 
diverses maladies infectieuses remontent a plusieurs decennies. II est main- 
tenant admis que les ef fets antimicrobiens et immunomodulateurs du lait 
humain assurent une protection pendant la periode d’allaitement et meme 
au-dela, protection qui peut persister pendant plusieurs annees (chapitre 9). 
Plus recemment, on a emis l’h ypothese que l’allaitement protegerait aussi 
a plus long terme contre le de\eloppement de certaines maladies chroniques. 

En 2001, Butte 1 et Davis 2 ont chacune examine la question, la premiere 
par rapport a l’obesite, la seconde par rapport a un ensemble de maladies 
chroniques. Les connaissances s’accumulent rapidement depuis leurs tra- 
vaux, et plusieurs nouveaux constats s’ajoutent aux leurs. Apres une revue 
de la litterature, Fe wtrell 3 concluait, en 2004, a deux types de resultats : 
ceux selon lesquels F evidence d’un ef fet protecteur est tres forte (obesite, 
maladies cardio vasculaires, dev eloppement cognitif et atopie) et ceux 
selon lesquels elle est plus contro versee (diabete de type 1 , maladie neo- 
plasique, maladie inflammatoire de l’intestin) 

Le temps qui s’ecoule entre l’enfance et l’apparition de ces maladies 
rend difficiles les etudes sur le sujet, car on doit sou ent se fier a a 
memoire de la mere quant aux pratiques d’ alimentation adoptees plusieurs 
annees auparavant. Ces difficultes s’ajoutent a celles qui sontpropres au 
etudes sur l’allaitement et que nous avons relevees au chapitre 8. En outre, 
plusieurs changements sont surv enus au cours des demieres decennies 
dans la composition des preparations commerciales pour nourrissons ainsi 
que dans les normes d’ integration des aliments de complement a leur ali- 
mentation, ce qui complique da vantage la comparaison entre les etudes 
anterieures et les plus recentes. 

C’est dans ce conte xte que nous examinerons les resultats des etudes 
sur l’association entre le mode d’alimentation dans l’enf ance et les mala- 
dies chroniques. Nous nous inspirerons, chaque fois que ce sera possible, 
des donnees foumies par des re vues systematiques ou des meta-analyses. 
Nous traiterons d’abord de l’obesite, puis du diabete (type 1) et des mala- 
dies cardiovasculaires. D’autres types de maladies chroniques, tels les can- 
cers infantiles, l’atopie, l’asthme et certaines maladies associees a l’intestin 
seront ensuite examines. A moins qu’on ne le specifie autrement, lorsqu’i 
sera fait mention de dif ferences entre les groupes de sujets, il s’agira de 
differences que les auteurs ont considerees comme etant significat ves sur 
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le plan statistique apres ajustement pour les f acteurs de confusion pris en 
compte dans 1’ analyse. Les principales caracteristiques des re vues ou 
etudes presentees sont resumees dans les tableaux 10.1 a 10.6. 


OBESITE 

Plusieurs f acteurs influencent la croissance et le de eloppement d’un 
individu. Pour isoler l’effet du mode d’ alimentation dans l’enf ance sur le 
developpement de Pobesite, il f aut done tenir compte de l’ef fet de divers 
facteurs de contusion, notamment le ni veau d’activite physique, la dispo- 
nibilite des aliments et les preferences alimentaires. Or , les renseigne- 
ments sur ces v ariables ne sont pas toujours disponibles. De meme, il 
importe de prendre en consideration l’association probable entre Pobesite 
dans l’enfance et a Page adulte ainsi que les liens qui e xisteraient entre 
l’inf uence genetique et celle de Penvironnement que les parents procurent 
a leur enf ant. 

Revues et meta-analyses 

Depuis 2001, quatre re vues scientifiques sur le sujet ont ete publiees d 
meme qu’une vaste etude prospective chez un groupe d’enfants americains 
suivis jusqu’a Page de 4 ans. Le tableau 10.1 resume leurs principales carac- 
teristiques. Butte 1 a d’abord publie une revue des 18 etudes menees jusqu’en 
1999 dans laquelle elle souligne que, si plusieurs de ces etudes ont examine 
Passociation entre Pallaitement et Pobesite dans Penfance, seulement deux 
Pont fait quant a son association a Page adulte. Elle constate que la majorite 
d’entre elles ont indique un effet non significatif de Pallaitement, alors qu 
six en ont rapporte un significatif. Dans quatre de ces six etudes, cet e fet 
etait protecteur contre Pobesite dans l’enf ance. Tandis que dans une etude, 
les enfants ayant ete allaites plus de cinq mois avaient un indice de masse 
corporelle (IMC) plus ele ve a 3 ans et a 6 ans et dans une autre, le poids, 
1’IMC et les plis cutanes chez des jeunes hommes de 32 ans etaient plus 
eleves s’ils a vaient ete allaites dans leur enf ance. Butte 1 conclut que la 
question demeure controversee et que, si Pallaitement a un effet subsequent 
sur Pobesite, il s’agit probablement d’un effet moindre que celui du facteur 
genetique ou d’autres facteurs environnementaux. Elle rappelle aussi qu’une 
association n’est pas synonyme de causalite. 

En 2002, dans le cadre du mandat du groupe d’e xperts consultes par 
POMS et la F AO 4 sur les liens entre P alimentation et la prev ention des 
maladies chroniques, plusieurs revues scientifiques ont ete e fectuees, dont 
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une sur la prev ention de l’e xces de g ain de poids et de l’obesite 4 - 5 . Les 
experts ont classe les donnees sur l’ef fet protecteur de chaque f acteur 
etudie selon qu’elles etaient « convaincantes », « probables », « possibles » 
ou « insuffisante ». L’effet protecteur de l’allaitement pour l’obesite dans 
l’enfance a ete juge « probable », ajoutant ainsi a la liste des raisons pour 
lesquelles Lallaitement de vrait etre encourage 4 - 5 . 

En 2003, De wey 6 a ef fectue une re vue des 1 1 etudes comportant, a 
son avis, les meilleures donnees sur le sujet, dont 9 a vaient ete publiees 
entre 1999 et 2002. Cinq de ces etudes visaient des enf ants de 6 ans ou 
moins et six autres, des enf ants plus ages et des adolescents. Sachant que 
l’obesite dans l’enf ance est fortement liee a l’obesite des parents, il est 
important dans ce genre d’etudes d’ajuster les donnees au moins pour ce 
facteur. Dans six etudes, les chercheurs avaient pu le faire en ajustant leurs 
resultats pour 1’IMC de la mere. 

Huit des 1 1 etudes ont montre un risque moindre de surchar ge 
ponderale dans l’enfance chez les enf ants allaites 6 . Les trois qui n’ont pas 
montre une association significat ve ne contenaient pas d’information sur 
le degre d’exclusivite de Lallaitement alors que ce renseignement se troumit 
dans sept des huit etudes montrant une association positi ve. Parmi les six 
etudes ou Lon avait ajuste les resultats pour tenir compte de 1’IMC matemel, 
quatre ont permis d’obser\er une association significatve entre Lallaitement 
et la reduction du risque de surcharge ponderale, une a montre une tendance 
et une autre, aucune association. Quelques etudes a vaient deja permis de 
constater que hassociation etait plus forte dans la pre-adolescence et l’ado- 
lescence que dans les premieres annees, resultat que Davey a aussi observe; 
on comptait plus d’etudes positi ves parmi celles ou Lon a vaitsuiviles 
enfants au-dela de l’age de 6 ans et a L adolescence. Cette dif ference entre 
les groupes d’age porte a penser que le mode d’alimentation infintile pour- 
rait avoir un effet de « programmation » qui ne se manifesterait pleinement 
qu’au moment de la poussee de croissance de la pre-adolescence et de 
L adolescence. Si tel est le cas, le potentiel de detection d’un ef fet de 
Lallaitement dans les etudes au sui vi plus court serait plus limite. 


> Saviez-vous que... 

Un effet de programmation correspond a un processus par lequel un 
stimulus ou une agression survenant tot et a une phase critique dans la 
vie a des consequences sur I’organisme (structure, fonction...). 
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Dans ces 1 1 etudes e xaminees par De wey 6 , les rapports des cotes 
(RC) etaient generalement de l’ordre de 0,66 a 0,79, donnees qui indiquent 
une diminution du risque de surchar ge ponderale de 21 a 34 % chez les 
enfants allaites. Un ef fet dose-reponse a ete observe dans certaines des 
etudes, mais pas dans toutes. Selon De wey, ces resultats portent a croire 
que, si l’association est causale, l’ef fet de l’allaitement est relati vement 
modeste. Ils pourraient e xpliquer qu’on ne le detecte pas lorsque la taille 
de l’echantillon est petite ou lorsque l’information sur l’e xclusivite de 
l’allaitement est absente. Neanmoins, dans une perspective de sante publique 
et etant donne la prev alence croissante de l’obesite dans notre societe, il 
pourrait s’agir d’un f acteur de prev ention non negligeable. 

En aout 2004, Arenz et al . 7 publient une re vue systematique ainsi 
qu’une meta-analyse de neuf etudes comprenant plus de 69 000 sujets. Les 
resultats, illustres a la figure 10.1, revelent que l’allaitement reduit 1 
risque d’obesite dans l’enfance de 22 % (RC 0,78 ; IC a 95 % : 0,71-0,85). 

Figure 10.1 

Effet de I’allaitement et des preparations commerciales pour nourrissons 
sur I’obesite dans I’enfance 


O’Callaghan, 1997 
Bergmann, 2003 
Hediger, 2001 
Li, 2003 
Poulton, 2001 
von Kries, 1 999 
Liese, 2001 
Toschke, 2001 
Gillman, 2001 

Etudes combinees 


Rapports des cotes ajustes (RCA) pour les f acteurs de confusion des neuf etudes 
et RCA pour resultats combines . 
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Adapte de Arenz et al . , 2004 7 , p. 1252 ; traduction libre, a vec permission. 
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Dans quatre de ces etudes, un ef fet dose-reponse de l’aHaitement sur la 
prevalence de l’obesite a en outre ete observe. Les resultats sont restes 
semblables lorsqu’on a examine separement les etudes selon di vers autres 
criteres, notamment celui d’a voir ajuste les resultats pour moins de sept 
ou pour sept f acteurs de confusion et plus. Les auteurs ont conclu que 
l’allaitement semble of frir une protection legere mais uniforme contre le 
risque d’obesite plus tard dans l’enf ance 7 . 

Etude prospective 

En fevrier 2004, Grummer -Strawn et Mei 8 rapportent les resultats d’un 
suivi prospectif effectue chez plus de 177 000 enfants americains issus de 
families a faible revenu (etude non publiee au moment ou Arenz et al. 1 ont 
fait leur revue). Ces enfants etaient tous issus d’un en vironnement socio- 
economique semblable. On a observe que tout allaitement a vait un ef fet 
protecteur contre l’insuf fisance ponderale a 4 ans, tandis que plus ce 
enfants etaient allaites longtemps, surtout pendant plus de six mois, moins 
il y a vait de surcharge ponderale au meme age, sans toutefois que 1’IMC 
moyen ne diminue 8 . En effet, les resultats situes aux cxtrcmitcs de la courbe 
(surcharge et insuf fisance ponderales) diminuant simultanement, c’es 
l’ecart type de 1’IMC qui se reduisait. Un allaitement de moins de un mois 
n’ etait pas associe a moins de surcharge ponderale. Les RC etaient legere- 
ment plus forts apres ajustement pour le sexe, la race ou l’ethnie et le poids 
de naissance : 0,73 (IC a 95 % : 0,68-0,79) pour les enf ants allaites 6 a 
1 1,9 mois contre ceux qui n’ont jamais ete allaites et 0,72 (0,65-0,80) pour 
les enfants allaites pendant 12 mois et plus. Ces resultats correspondent a 
une reduction du risque de 27 a 28% avec au moins six mois d’ allaitement. 

Dans un sous-groupe comprenant 12 587 dyades mere-enf ant, 

Grummer- Strawn et Mei 8 ont pu ajuster les resultats pour tenir compte de 
differents facteurs additionnels lies a la mere. L ’influence d’un allaitemen 
de moins de un an y etait considerablement diminuee ; un allaitement d’au 
moins 12 mois etait associe a une reduction substantielle mais non signi- 
ficat ve du risque de surcharge ponderale a 4 ans 8 . Les analyses par ethnie 
ont montre un ef fet dose-reponse a vec un allaitement plus long chez les 
Blancs non hispano-americains (HA), mais pas chez les Noirs non HA, ni 
chez les HA. Comparati vement aux enf ants jamais allaites, le risque de 
surcharge ponderale pour les Blancs non HA allaites pendant une periode 
de 6 a 12 mois etait de 0,7 (0,5-0,99) et pour ceux allaites pendant plus 
de 12 mois, de 0,49 (0,25-0,95) 8 . 
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Grummer-Strawn et Mei 8 concluent qu’un allaitement sur une plus 
longue periode est associe a un risque moindre de surchage ponderale chez 
les enfants blancs non HA et qu’un allaitement de plus de six mois procure 
des avantages allant bien au-dela de la periode d’allaitement. Peu importe 
sa duree, l’allaitement a vait aussi un ef fet protecteur contre l’insuf fisanc 
ponderale. Cette etude est remarquable par le nombre impressionnant 
d’enfants suivis de fa£on prospective. Cependant, les chercheurs n’ontpu 
suivre les enfants au-dela de 4 ans, periode ou l’effet de l’allaitement pourrait 
etre plus marquant, ni tenir compte du de gre d’exclusivite de l’allaitement 
qui pourrait aussi avoir de l’importance. 

Mecanismes d’action potentiels 

Plusieurs mecanismes pourraient e xpliquer P association observee entre 
l’allaitement et la plus faible prevalence de surcharge ponderale ou d’obesite. 
Dewey 6 en decrit trois principals categories : 

► P autoregulation de l’apport ener getique, 

► les proprietes du lait matemel ou la programmation metabolique et 

► les facteurs de confusion residuels associes aux attrib uts des parents 
ou a l’environnement familial. 

Autoregulation de l’apport energetique 

Tel que mentionne au chapitre 4, Tallaitement a l’a vantage de permettre 
a Tenfant de regler la quantite de lait qu’il conso mm e en fonction de 
signaux internes de satiete, alors que le bebe alimente au biberon pourrait 
etre encourage a consommer tout son contenu meme s’il est rassasie. Ce 
genre de situations pourrait mener a des dif ferences dans la capacite de 
P enfant a autoreguler son apport, ce qui peut influer sur son equilibr 
energetique et ev entuellement sur le risque de surchar ge ponderale. P ar 
ailleurs, on a aussi postule 9 que les meres qui a vaient allaite leur enf ant 
le plus longtemps dans l’enf ance a vaient moins de comportements res- 
trictifs face a Palimentation de leur enf ant a Page de 1 an, ce qui per - 
mettait probablement a ce dernier une meilleure autoregulation de son 
apport energetique. 
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Programmation metabolique 

La programmation metabolique pourrait prendre plusieurs v oies pour 
mener eventuellement a une surcharge ponderale. D’une part, les concen- 
trations plasmatiques d’insuline sont influencees par le mode d’alimenta 
tion; les bebes qui re?oi vent des laits artificiels en ont des concentration 
plus e levees. Ils auraient aussi, a 6 jours, une reponse de plus longue duree 
a l’insuline comparativement a des bebes allaites 10 . Or, l’insuline stimule 
le developpement du tissu adipeux. De wey 6 postule que l’apport eleve en 
proteines chez les bebes alimentes a vec des preparations commer ciales 
pourrait etre responsable de ces hauts ni veaux d’insuline. Dans une etude 
menee par son equipe en Califomie, a la fin des annees 198 n , des bebes 
alimentes avec ces laits consommaient 66 a 70 % plus de proteines, pen- 
dant les six premiers mois, que les bebes allaites ; a 12 mois, leur apport, 
selon le type d’aliments de complement consomme, pouv ait atteindre 
cinq a six fois les quantites de proteines recommandees. De tels apports 
pourraient avoir des consequences nef astes qui ne se manifestent peut- 
etre que lorsque les apports sont tres ele ves. Les bebes alimentes a vec 
des preparations commerciales consomment une plus grande quantite de 
lait que les bebes allaites et ont un rythme dif ferent de g ain de poids 
pendant la premiere annee (chapitre 1 1), ce qui augmenterait encore la 
demande d’insuline. 

D’autre part, la leptine est une hormone importante dans l’etiologie 
de l’obesite 6 . II s’agit d’un regulateur de l’appetit et des graisses corpo- 
relles. L ’allaitement pourrait a voir un ef fet sur le metabolisme de cette 
hormone pendant l’enf ance et plus tard dans la vie, soit par l’e xposition 
directe dans le lait humain, soit indirectement (ef fet de programmation) 
par l’entremise des repercussions du rythme de g ain de poids sur ses 
concentrations. La leptine est absente des laits industriels. 

Facteurs de confusion residuels 

La question des f acteurs de confusion residuels demeure, surtout en 
l’absence d’etudes randomisees. On parle de tels residus lorsque les f ac- 
teurs de confusion ev entuels ne peuv ent etre mesures a vec suffisammen 
de precision ou en songeant a ceux qui sont encore inconnus. II s’agit d’un 
probleme frequent dans les etudes epidemiologiques. Des ajustements pour 
tenir compte des v ariables de confusion additionnelles pourraient done 
reduire da vantage l’effet observe. Cependant, a la suite des observ ations 
dans leur propre meta-analyse quant a l’ajustement des resultats pour 
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plusieurs f acteurs de confusion, Arenz et al . 7 considerent que, bien que 
cela reduise les ef fets observes, il est peu probable que l’ef fet protecteur 
de rallaitement soit reduit a zero. 

En somme, il e xiste des mecanismes d’action plausibles permettant 
d’expliquer l’effet protecteur apparent de l’allaitement sur le risque d’obe- 
site plus tard dans l’enf ance. La prev ention de l’obesite est d’autant plus 
cruciale qu’un lien existe entre la hausse de l’incidence d’obesite observee 
ces demieres annees et le dev eloppement de plusieurs problemes de sante, 
y compris le diabete de type 2 qui apparait aujourd’hui chez des personnes 
de plus en plus jeunes. Cette question ne sera cependant pas traitee dans 
le present ouvrage. 


DIABETE DE TYPE I (INSULINODEPENDANT) 

Borch-Johnsen et al. 12 ont marque un toumant, en 1984, dans la recon- 
naissance d’une relation entre rallaitement et le dev eloppement sub- 
sequent de certaines maladies chroniques. Les resultats de leur etude 
mettaient en relief que les enfants qui n’avaient pas ete allaites pendant au 
moins trois mois couraient un plus grand risque de dev elopper un diabete 
de type 1. En 2001, Da vis 2 soulignait qu’ entre ce premier rapport et sa 
propre revue sur rallaitement et les maladies chroniques dans l’enf ance et 
l’adolescence, plus de 100 articles a vaient examine l’hypothese d’un lien 
entre le mode d’ alimentation des nourrissons et le dev eloppement de cette 
maladie. Depuis, d’autres etudes se sont ajoutees. Elies sont resumees au 
tableau 10.2. 

Le diabete de type 1 est une maladie auto-immune qui resulte d’une 
combinaison de f acteurs genetiques et en vironnementaux. La presence de 
certains alleles de type HLA ( human leukocyte antigen) est un marqueur 
genetique de la predisposition a la maladie. A l’etat preclinique, on peut 
observer la presence d’ anticorps associes au diabete. Ce sont les premiers 
indicateurs de l’auto-immunite des cellules (3 du pancreas. La destruction 
de ces cellules s’accentue a vec le temps, et les manifestations cliniques 
suivent quelques mois ou quelques annees plus tard. Virtanen et Knip 13 
rapportent que la seropositi vite pour trois ou quatre de ces anticoips est 
associee au risque de dev elopper la maladie dans 60 a 100 % des cas au 
cours des 5 a 10 annees qui sui vent. La realisation d’etudes sur le diabete 
de type 1 peut done s’amorcer plus tot en utilisant la presence de ces 
anticoips comme indicateur de risque de la maladie au lieu d’attendre ses 
manifestations cliniques. 
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Les taux de diabete de type 1 v arient considerablement d’une region 
a l’autre du globe. Dans les annees 1990, les plus f aibles taux observes dans 
la population caucasienne se trouv aient en Roumanie (5/100 000 enfants) 
et les plus ele ves, en Finlande (40/100 000 enfants) 13 . Des facteurs gene- 
tiques ne peuv ent expliquer a eux seuls les multiples d’incidence de 
plus de 350 a tra vers le monde ni l’augmentation importante de son inci- 
dence dans les demieres decennies (par e xemple multipliee par quatre en 
Finlande depuis les annees 1950) 13 . Qui plus est, en Finlande, on estime 
que 20 % de la population montre une predisposition genetique alors que 
seulement un sujet sur 20 dev eloppe la maladie 13 . Et bien que la concor - 
dance soit plus ele vee chez les jumeaux identiques (30 a 40 %), elle n’est 
pas parfaite 2 . De telles observ ations obligent a considerer le role joue par 
les facteurs environnementaux. Chez les enfants predisposes genetiquement 
a la maladie (porteurs des alleles de susceptibilite), ces f acteurs declen- 
cheraient ou accelereraient la maladie en induisant l’auto-immunite contre 
les cellules (3, ou alors ils pourraient agir comme agents protecteurs. Plu- 
sieurs des f acteurs environnementaux deceles jusqu’a maintenant sont 
associes a F alimentation dans l’enf ance 13 . Quel est done l’etat actuel de 
la recherche sur ces enjeux comple xes ? 

Revue 

Dans sa re vue, Davis 2 mentionne trois etudes ecologiques ou l’on a f ait 
etat, il y a deja quelques annees, d’une augmentation des cas de diabete de 
type 1 associee a une faible prevalence d’allaitement ou a une consomma- 
tion quotidienne substantielle de lait de v ache. Ce constat a mene a la 
realisation de plusieurs etudes cas-temoins e xplorant la possibilite qu’un 
allaitement trop bref ou l’exposition precoce aux proteines du lait de vache 
puissent en augmenter le risque. Ces etudes ont abouti a des resultats 
mixtes. D’une part, Davis 2 signale que 15 d’entre elles ont indique un effet 
protecteur de l’allaitement contre le diabete de type 1 ou contre l’auto- 
immunite dirigee v ers les cellules [3 tandis que dans neuf autres aucune 
observation n’a ete f aite en ce sens. Elle mentionne aussi les resultats de 
deux meta-analyses ou l’on a e xamine la qualite methodologique des 
etudes. II ressort de la premiere meta-analyse 14 une augmentation du risque 
de diabete de type 1 soit a vec une e xposition precoce - dans les trois 
premiers mois - au lait de v ache (RC 1,63 ; IC a 95 % : 1,22-2,17), soit 
avec un allaitement de moins de trois mois (1,43 ; 1,15-1,77). D’autre part, 
en examinant les etudes individuellement, Gerstein 14 a observe que l’asso- 
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ciation variait avec Page. Plus les enfants etaient diagnostiques jeunes avec 
un diabete de type 1, plus l’association a vec l’introduction precoce de lait 
de vache etait forte. 

La meta-analyse effectuee par Norris et Scott 15 arrive a des resultats 
semblables pour ce qui est des ef fets de la duree de l’allaitement (sans 
distinction d’allaitement e xclusil) et de l’introduction precoce de lait de 
vache sur le risque de diabete de type 1 . Les memes auteurs ont par la 
suite realise des meta-analyses sur des sous-groupes qui repondaient a dif- 
ferents criteres methodologiques. Une fois les etudes «moins rigoureuses» 
retirees, l’alimentation infantile avait moins ou pas d’effet sur le risque de 
diabete de type 1. Ils 15 ont done attribue les resultats positifs initiaux a des 
failles methodologiques. P ar contre, Davis 2 remet en question certains de 
leurs jugements methodologiques. Selon elle, la v alidite de quelques 
methodes, dont celles qui se basent sur la memoire des parents comme 
source d’ information, peut etre bonne dans certaines situations mais f aible 
dans d’autres. Elle souligne qu’une meta-analyse peut aider a e xaminer la 
litterature sans necessairement que la mesure synthetique qui en resulte ne 
donne une reponse definit ve a la question soumise a P etude. 


> Saviez-vous que... 

En Islande, on a recemment observe que la consommation de lait de 
vache dans la petite enfance ne semblait pas associee au diabete de 
type 1 alors qu’ehe V etait dans les autres pays de la Scandinavie. Des 
etudes chez les animaux avaient deja revele que la variante A1 de la 
(i-caseine du lait de vache etait diabetogene, mais on suspectait la 
variante B de I’etre egalement. On a done examine la concentration 
des fractions de ji-caseine dans le lait des vaches islandaises et on I ’a 
comparee a la concentration des memes fractions dans le lait des 
vaches d’autres pays scandinaves. Le lait des premieres contenait une 
plus faible proportion des variantes A1 et B comparativement au lait des 
secondes 16 . Ces resultats pourraient expliquer pourquoi on trouve une 
plus faible incidence de diabete en Islande. Les troupeaux de vaches 
de I’lslande (une He) auraient ete isoles depuis quelque 1 WO ans, pen- 
dant que ceux du continent subissaient de frequents croisements. 
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Davis 2 signale d’autres difficultes liees a ce genre d’etudes. Rappelan 
qu’une periode assez longue d’auto-immunite contre les cellules [3 precede 
le declenchement clinique du diabete, elle souligne que la duree de l’auto- 
immunite, le profd et le rythme de de eloppement de 1’ ensemble des anti- 
corps et, fmalement, le declenchement clinique de la maladie arient sans 
doute selon le profil genetique et les d verses expositions environnemen- 
tales. Ainsi, selon Page auquel les enf ants sont examines, la maladie a pu 
ou non progresser. Comment savoir s’il y a eu suffisamment de temps pou 
permettre a la maladie de se manifester ? Et quelle est la nature des inter - 
actions genes-environnement chez les enf ants predisposes genetiquement 
a la maladie ? En outre, les enf ants qui ne le sont pas ne dev elopperont 
sans doute pas la maladie, peu importe ce qu’ils mangent. Les etudes qui 
ciblent les enfants predisposes - ou deja diagnostiques - seraient done plus 
utiles pour determiner si l’allaitement est ou non associe au risque du 
diabete de type 1 . 

Davis 2 donne l’e xemple de K ostraba et al. 17 qui ont compare, au 
Colorado, 164 enfants diabetiques a 145 temoins non diabetiques apparies 
selon Page, le se xe et l’ethnie. Ils ont observe que plus d’enf ants diabe- 
tiques avaient ete exposes, avant l’age de 3 mois, au lait de vache (RC 4,5 ; 
IC a 95 % : 0,9-21,4) ou aux aliments solides (2,5 ; 1,4-4, 3). Pour examiner 
cette association en tenant compte de la predisposition genetique, ils ont 
classe les enfants selon qu’ils etaient ou nonporteurs d’alleles de suscep- 
tibilite. Chez les enf ants non predisposes, l’e xposition precoce au lait de 
vache n’etait pas associee au risque de developper le diabete de type 1. Par 
contre, chez les enf ants predisposes genetiquement, la meme e xposition y 
etait tres fortement associee (1 1,3 ; 1,2-102,0). Des resultats similaires ont 
ete notes dans le cas de l’exposition precoce aux aliments solides. L’inclu- 
sion de la susceptibilite genetique dans les analyses permettrait de demontrer 
l’effet combine des facteurs genetiques et environnementaux. 

Autre exemple cite dans la revue de Davis 2 , l’equipe de Perez-Bravo 
et al. 18 a note, a la suite de son etude realisee au Chili chez des enf ants 
porteurs d’alleles de susceptibilite, que la duree de l’allaitement e xclusif 
etait plus courte chez les enf ants diabetiques que chez les temoins non 
diabetiques apparies pour l’age, le sexe et l’ethnie (21,55 ± 15,05 semaines 
contre 33,95 ± 20,40, p < 0,01). De plus, l’e xposition au lait de v ache et 
aux aliments solides avait eu lieu plus tot chez les diabetiques que chez les 
temoins (respectivement 15,90 ± 10,95 semaines contre 21,15 ± 13,65 et 
16,85 ± 10,25 contre 21,20 ± 12,35, p < 0,05). 
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Etudes cas-temoins 

La plupart des etudes realisees dans les demieres annees Font ete aupres 
d’enfants predisposes a la maladie (c’est-a-dire d’enf ants qui possedent un 
genotype HLA a risque accru, qui ont au moins un parent diabetique ou qui 
possedent des anticorps contre les cellules (3) ou qui ont ete diagnostiques 
recemment. Depuis la re vue de Da vis 2 , trois etudes cas-temoins, en 
Finlande 19 , en Italie 20 ainsi qu’en Suede et en Lituanie 21 ont ete publiees sur 
le sujet, de meme qu’une etude de cohorte de population en Allemagne 22 . 

En 200 1 , une equipe de chercheurs fmlandais, Kimpimaki et al. 19 , 
publie une etude cas-temoins basee sur une cohorte naturelle de naissances. 
Rappelons que la Finlande est le pays ou les taux de diabete de type 1 sont 
les plus eleves parmi les populations caucasiennes. A partir d’un depistage 
genetique chez la tres grande majorite des enf ants nes dans les trois prin- 
cipaux hopitaux du pays en 1 997, 1 998 et 1 999 respectvement, les chercheurs 
en ont repere 2949 qui possedaient les marqueurs genetiques recherches. 
Ces enfants ont ensuite ete integres a une phase d’observ ation dans le but 
de deceler la presence ev entuelle d’anticorps contre les cellules (3. Les 
65 premiers enfants qui ont obtenu au moins un resultat positif pendant le 
suivi (les cas) ont ete apparies a six temoins non diabetiques de la meme 
cohorte (c’est-a-dire a vec presence de marqueurs genetiques, mais sans 
presenter les anticorps contre les cellules [3). Cette etude differe des etudes 
cas-temoins anterieures de deux f a£ons : i) c’est la seropositi vite qui est 
l’indicateur de la maladie et non la maladie elle-meme, ii) tant les cas que 
les temoins sont des enf ants predisposes genetiquement a la maladie. Les 
enfants allaites exclusivement ne recevaient aucun aliment autre que le lait 
matemel. Toutefois une publication ulterieure de la meme equipe rapporte 
que l’eau et les supplements de vitamines etaient permis 23 . 

Les enf ants allaites e xclusivement pendant au moins quatre mois 
montraient une diminution de 76 % du risque de seropositivite avant l’age de 
4 ans pour l’anticorps 1A-2A (RC 0,24 ; IC a 95 % : 0,06-0,94) par rapport 
aux enfants allaites exclusivement pendant moins de deux mois. Leur risque 
de presenter les quatre anticoips recherches etait, lui, diminue de 83 % 
(14 %-97 %) 19 . Les associations demeuraient significat ves meme apres 
avoir ajuste les resultats pour l’age et le ni veau de scolarite d e la mere de 
meme que pour la taille et le poids de Feniant a 12 mois. Quanta Fexposition 
au lait de vache, les memes risques de seroconversion etaient plus eleves si 
les enfants y a vaient ete e xposes avant l’age de 2 mois (4,37 ; 1,33-14,42 
pour les anticorps IA-2A, ou 5,02 ; 1,27-19,89 pour les quatre anticorps) 
ou entre 2 et 4 mois (5,50 ; 1,21-25,04 ou 6,19 ; 1,1-34,84 respectivement) 
comparativement a ceux qui y a vaient ete exposes a 4 mois ou plus 19 . 
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Ces resultats portent a croire qu’un allaitement e xclusif d’au moins 
quatre mois aurait un ef fet protecteur important pendant les quatre pre- 
mieres annees contre une auto-immunite progressi ve dirigee v ers les cel- 
lules (3 chez des enf ants predisposes genetiquement. Ils suggerent aussi 
une importante augmentation du risque chez les memes enf ants e xposes 
prematurement (avant 4 mois) aux preparations a base de lait de v ache. 

S’agit-il ici d’un effet protecteur de l’allaitement ou d’un effet deletere 
de l’introduction precoce de lait industriel, ou bien d’une combinaison des 
deux ? Ces resultats ne permettent pas de conclure. Quoi qu’il en soit, etant 
donne ces constats qui s’ajoutent aux autres risques du non- allaitement, il 
semblerait raisonnable i) de mieux proteger l’allaitement afm qu’il soi 
exclusif jusqu’a 6 mois comme on le recommande presentement et ii) de 
veiller a en confirmer l’e fet sur le risque de dev elopper le diabete de type 1. 
Par contre, les auteurs 19 ont plutot axe leur conclusion sur la necessite de 
mener une etude d’interv ention afm d’ xaminer si le se vrage des enf ants 
avec une preparation commerciale completement hydrolysee, plutot qu’avec 
une preparation commerciale ordinaire, foumit une protection contre l’auto- 
immunite destructrice des cellules [3 et leur progression v ers le diabete 
clinique de type 1, ou si cette option ne f ait que retarder le processus. 

En 2003, Visalli et al . 20 publient une etude cas-temoins traitant de 
divers facteurs environnementaux pouvant contribuer a l’apparition du dia- 
bete de type 1. II etait plus frequent de trouv er chez les cas, comparati ve- 
ment aux temoins, un allaitement de moins de trois mois, un se vrage 
amorce de f agon precoce et un allaitement remplace par une preparation 
commerciale avant Page de 3 mois. Neanmoins, apres ajustement pour 
Page et le se xe, seul un allaitement de moins de trois mois augmentait le 
risque de diabete de type 1 (RC 1,74 ; IC a 95 % : 1,40-2,45). Dans 

P ensemble, les autres facteurs de risque significatifs etaient d’un ordre d 
grandeur semblable a un allaitement de courte duree : l’histoire f amiliale 
quant au diabete de type 1, la presence de maladies infectieuses pendant 
la grossesse et la presence d’eczema dans l’enf ance. 

En 2004, Sadauskaite-K uehne et al . 21 publient les resultats d’une 
etude cas-temoins menee simultanement dans le Sud-Est de la Suede et en 
Lituanie, pays v oisin. Soulignons au depart que l’allaitement est d’une 
duree plus longue en Suede qu’en Lituanie alors que l’incidence du diabete 
de type 1 y est quatre fois plus ele vee. Qui plus est, la duree de l’allaite- 
ment s’ allonge toujours en Suede, alors que le nombre de cas de diabete 
de type 1 continue de s’accroitre. 
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En comparant la prev alence des di vers facteurs chez les cas et chez 
les temoins, les auteurs notent que, dans le groupe d’enf ants suedois de 
5 a 9 ans, plusieurs aspects de l’alimentation inf antile protegeaient contre 
le diabete : un allaitement e xclusif de plus de cinq mois, un allaitement 
total de plus de sept mois, ou de neuf mois, ou l’introduction des substituts 
du lait matemel apres le troisieme mois. P ar ailleurs, l’introduction des 
substituts du lait matemel apres le septieme mois a vait aussi un ef fet pro- 
tecteur dans les groupes d’enf ants suedois de tous les ages. En Lituanie, 
un allaitement e xclusif de plus de deux mois dans le groupe des 5 a 9 ans 
avait un ef fet protecteur. On remarque que c’est dans le groupe des 5 a 
9 ans que Sadauskaite-K uehne et al . 21 ont observe la majeure partie des 
effets protecteurs. Ils rapportent que d’autres chercheurs ont deja constate, 
dans le meme groupe d’age, une plus grande susceptibility a des f acteurs 
de risque en vironnementaux. Finalement, ils concluent qu’un allaitement 
exclusif et total plus long semble constituer un f acteur de protection 
independant contre le diabete de type 1 . 

Sadauskaite-Kuehne et al. 21 rappellent que les laits industriels sont 
non seulement prepares a base de lait de v ache mais qu’ils peuv ent aussi 
contenir des germes de ble ou de soya, qui augmentent le risque de diabete 
dans des modeles animaux. En Suede, ou l’incidence du diabete de type 1 
est plus elevee, les femmes utilisent des preparations commerciales comme 
principal substitut du lait matemel alors qu’en Lituanie, beaucoup de 
femmes ont encore recours a une preparation artisanale : eau de cereale 
(riz, orge, ble ou sarrasin) melangee avec du lait de vache dans une propor- 
tion de 2: 1 . En meme temps que les laits industriels g agnent la confianc 
des plus jeunes meres, l’incidence du diabete de type 1 progresse en 
Lituanie. P ar ailleurs, deux fois plus d’enf ants ont eu des problemes de 
sante (allergie, diarrhee, eruption, vomissement, etc.) lors de l’introduction 
d’un lait industriel comparati vement aux troubles resultant de l’introduc- 
tion de la preparation artisanale, ce qui f ait penser encore une fois a des 
perturbations immunitaires. En plus du lait de v ache ou des vegetaux, 
d’autres additifs ou une f a£on particuliere de les preparer pourraient f aire 
en sorte que les laits industriels contrib uent a un risque plus ele ve pour le 
diabete de type 1 . 

Etude prospective 

En 2003, Ziegler et al. 22 publient les resultats de leur sui vi d’une cohorte 
de 1610 nouv eau-nes allemands ayant au moins un parent atteint du dia- 
bete de type 1. Ils n’ont constate aucune dif ference significat ve pour ce 
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qui est du risque d’auto-immunite contre les cellules (3 en rapport a vec la 
duree de l’aHaitement, exclusif ou total. Ce risque etait toutefois plus eleve 
chez les 1 7 enf ants ayant rcgu des aliments contenant du gluten dans 
les trois premiers mois par rapport aux 701 nourris e xclusivement avec du 
lait matemel. Signalons que ces auteurs 22 ont considere comme resultat 
positif la presence d’au moins un anticorps contre les cellules (3 (outre 
ICA) dans au moins deux echantillons sanguins consecutifs, alors que 
Kimpimaki et al . 19 , par exemple, consideraient la presence des trois anti- 
corps recherches (outre ICA) ou encore celle de l’anticorps 1A-2A lequel 
serait habituellement le dernier a apparaitre. 

Mecanismes d’action potentiels 

L’allaitement pourrait avoir un effet protecteur contre le risque de diabete 
de type 1 grace a un ef fet protecteur du lait humain lui-meme ou parce 
qu’il retarde l’e xposition a des proteines etrangeres ou encore a cause 
d’une combinaison des deux f acteurs. 

Les enf ants allaites presentent une morbidite moindre que ceux qui 
ne le sont pas, notamment moins de g astroenterites et moins d’infections 
et d’ inflammations d verses (chapitre 9). On a souv ent emis l’idee qu’une 
infection pouvait etre un element declencheur du processus d’auto-immunite 
conduisant au diabete de type 1. Si tel est le cas, les enfints allaites seraient 
moins a risque de dev elopper cette maladie. Le lait humain contient une 
quantite abondante de substances bioacti ves, entre autres des anticorps 
secretaires, des leucoc ytes, des lipides et des glucides, de meme que des 
agents anti-inflammatoires et d’autres substances qui modulent la repons 
immunitaire comme les prostaglandines, les hormones, les enzymes, les 
cytokines et les facteurs de croissance (chapitre 7). Seule une infime parti 
de leur action ou des interactions entre ces di verses substances est connue. 
En outre, le lait humain ne contient normalement pas de grosses molecules 
de proteines etrangeres. L ’enfant allaite n’y est done pas e xpose a un 
moment ou son tractus g astro-intestinal demeure en quelque sorte per - 
meable, ou sa tolerance orale n’est pas dev eloppee et ou son systeme 
immunitaire est encore immature 2 . 

II pourrait aussi exister divers profils genetiques qui font en sort 
que certains enfants reagissent plus fortement que d’autres a certaines pro- 
teines, a un moment donne. Le lait de v ache, generalement sous forme de 
preparation commerciale, est souv ent la premiere source de proteines 
etrangeres a laquelle un enf ant est e xpose. II est cependant possible que 
ce ne soit pas l’e xposition a une proteine parti culiere qui soit en cause, 
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mais plutot le f ait que l’immunite muqueuse de l’enf ant soit dereglee en 
raison de son immaturite ou d’un dereglement. Ce dereglement pourrait 
expliquer que, dans certaines etudes, c’est plutot l’introduction d’autres 
aliments qui est associee au risque de dev elopper le diabete. 

Malgre tous ces elements et toutes leurs interactions possibles, on 
decele souvent dans la litterature le postulat implicite qu’un iacteur unique, 
comme l’e xposition precoce aux proteines du lait de v ache ou a des 
supplements d’aliments solides, pourrait declencher le dev eloppement du 
diabete de type 1. Comme le soulignait Da vis 2 , bien qu’on repete cons- 
tamment que le diabete de type 1 presente une etiologie multicausale, 
l’interet intense des demieres annees pour l’h ypothese du lait de v ache a 
parfois occulte les autres possibilites. Mis a part l’effet protecteur eventuel 
de l’allaitement qui serait en soi assez comple xe, des facteurs environne- 
mentaux, tels des virus, le stress, des toxines, pourraient aussi interagir 
avec l’allaitement et des proteines alimentaires etrangeres pour mener au 
diabete de type 1 . 

Depuis 2002, un essai clinique randomise de prev ention primaire, 
TRIGR ( trial to reduce type 1 diabetes in genetically at-risk), est en cours 
dans plusieurs pays, dont le Canada. On y comparera l’ef fet d’un sevrage 
avec une preparation commerciale a base de lait de v ache dont les pro- 
teines sont en majeure partie h ydrolysees a un se vrage avec une prepara- 
tion dont les proteines sont partiellement h ydrolysees. C’est un des plus 
grands essais cliniques pediatriques jamais realises dans le monde. Les 
enfants sont repartis de f agon aleatoire dans les deux groupes d’interv en- 
tion. II est dif ficile de s voir si les f amilles recrutees ont ete suf fisammen 
informees d’un effet protecteur possible de l’allaitement ou s’il e xiste des 
protocoles de soutien adequat a l’allaitement dans le cadre de cet essai. 

Le pouvoir incitatif de la gratuite des preparations pour nourrissons risque 
d’etre majeur (v oir par e xernple 1’ etude de Ho ward et al , 24 ). Pour f aire 
partie de cet essai randomise, les enf ants doivent recevoir la preparation 
au plus tard a Page de 6 mois afm d’y etre xposes pendant au moins deux 
mois (entre 6 et 8 mois). L ’etude n’inclura done pas d’enf ants allaites de 
fa5on predominante (c’est-a-dire sans ajout de preparations commerciales) 
au-dela de 6 mois. En plus des questions ethiques qu’une telle etude peut 
soulever, il n’est done pas assure qu’il y aura un nombre sufiisant d’en ants 
allaites exclusivement ou de f afon predominante pendant une periode de 
temps assez longue pour permettre de verifier le role de l’allaitement dan 
1’ etiologie du diabete de type 1. 
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> Saviez-vous que... 

Le cout total du TRIGR depassera les 50 millions de dollars canadiens 
sur environ 10 ans. Les Instituts de recherche en sante du Canada 25 y 
injectent a eux seuls 10 millions de dollars. Y contribuent aussi la Fon- 
dation de la recherche sur le diabete juvenile, les National Institutes of 
Health des Etats-Unis, diverses agences europeennes et Mead-Johnson, 
division de Bristol-Myers-Squibb (Evansville, Illinois). Cette derniere 
appuie le TRIGR depuis sa conception et fournit les preparations commer- 
ciales requises a travers le monde. TRIGR permettra sans doute de 
repondre a plusieurs questions concernant le role eventuel des pre- 
parations commerciales pour nourrissons dans le developpement du 
diabete de type 1. 


MALADIES CARDIOVASCULAIRES 

Premiere cause de mortalite au Canada, les maladies cardio vasculaires 
(MCV) sont de plus en plus preoccupantes. Depuis plusieurs annees, dif- 
ferentes etudes ont cherche a verifier si le mode d’ alimentation in antile 
etait associe au developpement des principaux facteurs de risque des MCV 
comme l’hypertension et les dyslipidemies. 

Pression sanguine 

Deux re vues systematiques sui vies chacune d’une meta-analyse ont ete 
effectuees afin de verifier si la pression arterielle d ferait selon que les 
sujets avaient ou non ete allaites dans leur enf ance. Elies sont resumees 
au tableau 10.3. En 2003, Owen et al. 26 publient une revue et meta-analyse 
de 25 etudes, toutes d’observ ation sauf un essai clinique randomise chez 
des prematures et une comparaison « allaites » « non allaites » pro venant 
d’un autre essai randomise. Dans la meta-analyse, la pression systolique 
moyenne des participants allaites etait inferieure a celle des participants 
non allaites ( -1,10 mmHg ; IC a 95 % : -1,78 a -0,42 mmHg). Malgre 
l’heterogeneite notable des resultats entre les etudes ( p < 0,001), ceux-ci 
ne differaient pas selon Page lors de la mesure de la pression arterielle 
(nourrissons, enfants, adultes) ou entre les participants nes a vant ou apres 
1980, periode ou la teneur en sodium des laits industriels aurait ete reduite 
pour se rapprocher de celle du lait humain. Pour ce qui est de la pression 
diastolique moyenne, elle n’a pas ete consideree dif ferente selon que les 
participants avaient ete allaites ou non ( -0,36 mmHg ; -0,79 a -0,08). 
D’ apres les auteurs, ces resultats n’etaient pas modifies de a5on importante 
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a la suite du retrait des 12 etudes ou l’e xclusivite du mode d’alimentation 
n’avait pu etre verifiee. Ils demeuraient semblables apres ajustement pou 
la masse corporelle lors de la mesure et selon que les donnees sur le mode 
d’alimentation avaient ete obtenues a la naissance ou par questionnaire au 
moins trois ans apres la naissance. Les auteurs n’ont pu verifier l’e fet de 
la duree de l’allaitement. 

Owen et al. 26 postulent que la dif ference qu’ils ont observee dans la 
pression systolique ( -1,10 mmHg) pourrait etre causee par un biais de 
publication. De petites etudes a vec des resultats positifs seraient plus sou- 
vent publiees que celles ayant des resultats neg atifs, tandis que les etudes 
plus vastes le seraient quels que soient les resultats. Owen et al. 26 ont en 
effet note que la dif ference observee dans 13 etudes a vec moins de 
300 participants etait de -2,05 mmHg, alors qu’elle etait de -1,13 mmHg 
dans sept etudes (correspondant ici a neuf observ ations) menees aupres de 
300 a 1000 participants et de -0,16 mmHg dans quatre etudes qui en 
comprenaient plus de 1000. Toutefois, ces dif ferences n’etaient pas tou- 
jours significat ves. En presumant que la dif ference observee dans la pres- 
sion systolique est une vraie dif ference, elle serait modeste, au dire des 
auteurs, et d’une importance clinique ou de sante publique limitee 26 . 

En 2005, Martin et al. 27 publient une meta-analyse des 15 etudes 
repondant a leurs criteres. Trois de ces etudes, comprenant 10 062 sujets, 
avaient ete publiees apres a vril 2003. Deux des 15 etudes pro venaient d’un 
essai clinique randomise chez des prematures (une observ ation a 7,5-8 ans 
et une autre entre 13 et 16 ans) alors que huit etaient issues de cohortes 
prospectives, une d’une cohorte historique et quatre d’enquetes transversalcs. 

Dans cette meta-analyse, la pression systolique moyenne etait inferieure 
chez les participants allaites par rapport aux participants non allaites 
(-1,4 mmHg ; IC a 95 % : -2,2 a -0,6 mmHg ; p = 0,001). Ces resultats, de 
meme que ceux des 17 observ ations, sont illustres a la figure 10. . Comme 

dans 1’ analyse de Owen et al. 26 , il y avait heterogeneite des resultats entre les 
etudes. Cette heterogeneite semblait causee en partie par la taille des etudes : 
celles ayant plus de participants ( > 1 000) montraient une moins grande dif- 
ference (-0,6 mmHg ; -1,2 a 0,02 ; p = 0,06) que les plus petites ( < 1000 
participants, -2,3 mmHg; -3,7 a -0,9 ; p = 0,001). Les etudes ou l’allaitement 
durait au moins deux mois revelaient en moyenne une plus grande difference 
de pression systolique entre les groupes allaites et les groupes non allaites 
que les etudes ou la duree de l’allaitement etait plus courte (1,6 mmHg ; 
-0,4 a 3,5 ;p = 0,1). Dans cedes ou les participants etaient nes a vant 1980, la 
difference entre les groupes allaites et non allaites etait aussi plus substantielle 
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Figure 10.2 


Difference moyenne (1C a 95%) de pression arterielle systolique (mmHg) 
entre nourrissons allaites et ceux alimentes avec des laits industriels 


Etudes rapportant une association entre I’allaitement et la pression ar terielle 
systolique, 1966-2004. Le premier auteur et I’annee de pub lication sont indiques 
sur I’ordonnee . Les etudes sont en ordre descendant en f onction de I’age au 
moment ou la mesure de la pression ar terielle a ete pr ise. Pour chaque etude , le 
rectangle est propor tionnel a I’in verse de la v ariance, les lignes hor izontales 
montrent I’lC de la difference mo yenne de pression ar terielle systolique (mmHg). 
Lestimation combinee, basee sur un modele a eff ets aleatoires, est illustree par la 
verticale pointillee et le losange (1C). La ligne verticale continue represente le resul- 
tat n ul, c’est-a-dire une difference mo yenne de zero dans la pression ar terielle. 
Boulton 1 et 2 presentent des estimations utilisant des g roupes de compar aison 
differents. 


* Estimation propre aux femmes. 

** Estimation propre aux hommes. 

Adapte de Martin et al., 2005 27 , p. 19; traduction libre, a vec permission. 
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qu’apres 1980 (1,4 mmHg ; -0,4 a 3,2 ; p = 0,1). Dans seulement quatre des 
17 observ ations, les resultats a vaient ete ajustes pour l’ef fet potentiel du 
niveau socioeconomique f amilial, des f acteurs prenataux ou de la masse 
corporelle actuelle. Ces ajustements attenuaient la dif ference observee. 

Pour ce qui est de la pression diastolique, elle etait, elle aussi, 
inferieure chez les participants qui a vaient ete allaites ( -0,5 mmHg ; -0,9 
a -0,04 ; p = 0,03). II n’y a vait pas d’evidence d’heterogeneite entre les 
etudes. Dans les petites etudes, la difference de pression entre enfants allai- 
tes et non allaites etait semblable a celle observee dans les plus grandes. 
Par contre, les etudes ou les chercheurs se fiaient a la memoire de la mer 
pour obtenir l’information necessaire montraient une dif ference moindre 
que celles ou ils n’avaient pas a le faire (0,6 mmHg ; 0,2 a 1,1 ; p = 0,004). 
II est aussi possible que l’effet de l’allaitement varie selon sa duree et qu’il 
soit amplifie vec Page. Les donnees ne permettaient pas de le verifie . 

Ces differences de -1,4 mmHg dans la pression systolique et d e 
-0,5 mmHg dans la diastolique sont semblables aux resultats obtenus par 
Owen et al. 26 bien que l’analyse de Martin et al. 27 compte trois etudes 
additionnelles denombrant 10 062 sujets de plus. Plusieurs analyses ont 
permis a l’equipe de chercheurs d’ecarter d’autres e xplications possibles 
de leurs resultats. Martin et al. 21 considerent que ces resultats sont impor - 
tants sur le plan de la sante publique. A leur a vis, une reduction 
moyenne de la pression arterielle dans la population d’aussi peu 
que 2 mmHg pourrait reduire de pres de 17% la prevalence de 
l’hypertension, de 6 % le nombre d’evenements de maladie corona- 
rienne et de 15 % le nombre d’accidents vasculaires cerebraux. Au 
Royaume-Uni, une telle reduction equivaudrait a prevenir chaque 
a n nee 3 000 evenements de maladie coronarienne et 2 000 acci- 
dents vasculaires cerebraux chez les moins de 75 ans, soit un 
nombre considerable de deces. 

Profil lipidique 

Les concentrations elevees de cholesterol total (CT) et de lipoproteines de 
faible densite (LDL) dans la circulation sanguine chez l’adulte sont des 
facteurs de risque connus et reversibles pour les maladies cardiovasculaires 
(MCV). On reconnait de plus en plus que le risque de MCV emer ge bien 
avant l’age adulte. Des etudes pathologiques ont montre que l’athero- 
sclerose coronarienne est deja bien etablie chez les jeunes adultes dans des 
populations a haut risque de MCV . On sait deja que les concentrations de 
CT et de LDL sont inftuencees par Talimentation et l’adiposite a Tag 
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adulte, mais de plus en plus de donnees probantes montrent que dcsd'ctcurs 
operent bien plus tot dans la vie, notamment le mode d’ alimentation dans 
l’enfance, y compris le fait d’avoir ete allaite ou non. Nous presentons les 
resultats de deux publications recentes qui sont resumees au tableau 10.4. 

En 2002, Owen et al . 28 publient les resultats de leur etude trans- 
versale chez des adolescents ainsi qu’une re vue systematique et une meta- 
analyse de 37 etudes afm de verifier l’association entre les concentratio 
de CT et de LDL et le f ait d’avoir ete allaite ou non. Dans leur propre 
etude comprenant des jeunes de 13 a 16 ans, les auteurs n’ont observe 
aucune association entre le mode d’ alimentation dans l’enfance ou la duree 
de l’allaitement et les concentrations de CT ou de LDL a cet age. 

Dans la revue systematique, sur 52 observations pour le CT, 26 portaient 
sur des nourrissons, 17 sur des enf ants ou des adolescents et neuf sur des 
adultes. Pour le LDL, sur 17 observ ations, la distrib ution dans les memes 
groupes d’age etait respecti vement de sept, quatre et six observ ations. Les 
resultats differaient selon le groupe d’age (p < 0,001) ; ils sont done rappor- 
tes separement. Dans 25 des 26 observ ations realisees aupres des nourris- 
sons, les concentrations moyennes de CT etaient plus elevees chez ceux qui 
avaient ete allaites. Dans six observ ations sur sept, les concentrations 
moyennes de LDL etaient aussi plus elevees chez les memes jeunes enfants. 
Chez les enfants et les adolescents, aucune dif ference systematique n’a ete 
observee entre ceux qui avaient ete allaites et ceux qui ne l’a vaient pas ete. 
Ces resultats concordent a vec ceux obtenus dans T etude transv ersale des 
memes auteurs presentee precedemment. Chez les adultes, sept observations 
sur neuf ont montre des concentrations mo yennes de CT inferieures chez 
ceux qui avaient ete allaites et dans quatre observ ations sur six, les concen- 
trations moyennes de LDL etaient egalement inferieures. Le CT mo yen des 
adultes qui a vaient ete allaites etait inferieur de 0, 1 8 mmol/1 (IC a 95 % : 

0,06-0,30 mmol/1) par rapport au CT mo yen de ceux qui ne l’a vaient pas 
ete. Quant au niveau moyen de LDL, il etait inferieur de 0,20 mmol/1 (0,08- 
0,032). II n’y avait pas d’evidence de biais de publication ni d’heterogeneite 
entre les etudes. L ’exclusion des sept etudes dans lesquelles le groupe 
« allaites » comprenait des enf ants alimentes de f a£on mixte et des sept 
etudes ou le degre d’exclusivite de Tallaitement n’avait pu etre confirme n’ 
rien change aux resultats. En resume, ces demiers montrent que Tallaitement 
semble associe a des concentrations mo yennes de CT et de LDL ele vees 
dans la premiere annee et, a Tin verse, a des concentrations mo yennes plus 
faibles a l’age adulte. Owen et al . 28 en concluent que, paradoxalement, la 
consommation elevee de cholesterol dans l’enf ance par Tentremise du lait 
humain pourrait proteger la sante cardio vasculaire. 
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En 2004, Singhal et al. 29 publient le suivi des prematures d’une etude 
randomisee anterieure, afm de de ager leur profil lipidique a l’adolescence 
A l’epoque, le mode d’alimentation de chaque premature leur a vait ete 
assigne au hasard. Les auteurs ont rapporte que, parmi ces enf ants, main- 
tenant ages de 13 a 16 ans, ceux qui a vaient re?u du lait humain avaient un 
meilleur profil lipidique meme si, pour un certain nombre d’entre eux, c 
lait provenait uniquement d’une banque de lait (certains a vaient re?u aussi 
le lait de leur mere). Ainsi, par rapport aux participants ayant re<?u une 
preparation commerciale adaptee aux prematures, les prematures ayant rcgu 
du lait humain ont, une fois a 1’ adolescence, une plus f aible concentration 
de proteine C-reacti ve (CRP) ( p = 0,006) et un ratio LDL:HDL (lipo- 
proteines de faible densite-lipoproteines de haute densite) de 14% inferieur 
(difference moyenne de 0,34 ; IC a 95 % : -0,67 a -0,01 ; p =0,04). Plus 
ils avaient re<?u de lait humain, plus f aible etait leur ratio LDL:HDL, et ce, 
independamment de Page gestationnel a leur naissance ou d’autres facteurs 
de confusion potentiels. La concentration de CRP etait aussi in versement 
associee a la quantite de lait humain re?ue ( p = 0,03) et positivement asso- 
ciee au ratio LDL:HDL (p < 0,0001). Les auteurs 29 precisent que les con- 
centrations de cholesterol rapportees dans une etude anterieure ne dif ferent 
pas entre les adolescents nes prematurement et ceux nes a terme. 


> Saviez-vous que... 

La concentration de proteine C-reactive (CRP) est un marqueur d’un 
processus inflammatoire differencie associe au processus d’athero- 
sclerose et a ses facteurs de risque. Par ailleurs, un faible ratio LDL:HDL 
est un indicateur de protection contre les MCV. 


Tous ces enf ants a vaient re?u une preparation commerciale pour 
prematures a partir de Page de 4 semaines. II etait done impossible de deceler 
la duree optimale d’allaitement. Malgre tout, ces resultats ont ete obtenus 
avec seulement ces quatre semaines de lait humain. Le f ait que le ratio 
LDL:HDL n’etait pas associe au pourcentage de preparation commerciale 
consomme permet de penser que c’est bien le lait humain qui engendre un 
effet protecteur et non la preparation commerciale qui induit un efet deletere. 

Ces resultats qui pro viennent d’un sui vi d’un essai randomise 29 , 
s’ajoutent aux resultats anterieurs des auteurs concemant l’association 
entre l’allaitement et les principaux elements du syndrome metabolique 
(pression sanguine, marqueurs d’obesite, resistance a l’insuline et ratio 
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LDL:HDL) ; ils sont de plus appuyes par ceux de plusieurs etudes d’obser- 
vation. Singhal et al. 29 postulent done que l’h ypothese selon laquelle la 
nutrition inf antile joue un role cle dans le dev eloppement ulterieur des 
MCV associees a l’atherosclerose est plausible, aura d’importantes reper - 
cussions pour la sante publique et merite maintenant d’etre consideree 
serieusement. 

Us 29 soulignent qiTune reduction d’environ 10 % de la concen- 
tration de cholesterol sanguin dans la population pourrait reduire 
l’incidence des MCV de 25 % et la mortalite de 13 a 14 %. Un tel 
effet de l’allaitement pourrait aussi depasser celui de plusieurs 
interventions nutritionnelles chez les adultes. 

Mecanismes d 'action potentiels 

L’allaitement pourrait influencer la pression arterielle par l’entremise d 
divers mecanismes : 

► en reduisant l’apport en sodium dans l’enf ance, car le lait humain en 
contient generalement moins que les preparations commerciales (rap- 
pelons que la teneur de ces demieres en sodium a toutefois ete reduite 
considerablement au cours des demieres decennies) ; 

► en augmentant l’apport en acides gras polyinsatures a longues chaines 
(AGPILC), lesquels sont d’importants composants structurels des 
systemes membranaires, entre autres de 1’ endothelium v asculaire ; 

► en protegeant contre l’h yperinsulinemie dans l’enf ance et contre la 
resistance a l’insuline tout au long de la vie qui, ensemble, peuv ent 
contribuer a l’augmentation de la pression arterielle de plusieurs figons ; 

► en programmant les mecanismes de regulation de la pression arterielle. 

En ce qui a trait aux concentrations plus f aibles de cholesterol sanguin 
et de lipoproteines de f aible densite chez les adultes qui ont ete allaites et 
les adolescents nes prematures ayant regu du lait humain, elles pourraient 
etre associees aux differences entre la teneur en nutriments du lait humain 
et celle des laits artificiels. La teneur el vee en cholesterol du lait matemel 
pourrait e xpliquer les plus hautes concentrations de CT et de LDL chez 
les enfants et entrainer une forme de programmation nutritionnelle menant 
a une reduction de la synthese endogene de cholesterol. Le lait humain 
contient aussi des hormones, des immunoglobulines et des nucleotides sus- 
ceptibles de jouer eg alement un role. P ar ailleurs, d’autres mecanismes 
pourraient etre elucides dans l’a venir pour e xpliquer l’ef fet ev entuel de 
l’allaitement tant sur la pression arterielle que sur les lipides sanguins. 
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CANCERS DANS L’ENFANCE 

Le cancer chez les enf ants se manifeste par dif ferentes maladies dont les 
causes sont encore mal connues. Dans sa re vue portant sur l’allaitement et 
les maladies chroniques dans l’enf ance et l’adolescence, Da vis 2 faisait 
remarquer en 200 1 que des f acteurs genetiques de meme que des f acteurs 
environnementaux, notamment la radiation (ionisante, champs electro- 
magnetiques), des toxines chimiques, des infections, des f acteurs prenataux et 
des facteurs dietetiques ont deja ete mis en cause comme f acteurs de risque 
possibles de dif ferents cancers. Un nombre grandissant d’etudes ont pour 
objet d’explorer la possibility d’une association entre le mode d’alimenta- 
tion infantile et leur incidence. Au cours des demieres annees, plusieurs de 
ces etudes ont ete incluses dans l’une ou l’autre des trois re vues systema- 
tiques et meta-analyses sur le sujcE 30 - 31 . Leurs resultats et conclusions sont 
regroupes autour des principaux types de cancers dans l’enf ance - leuce- 
mies, lymphomes et autres cancers - et resumes ci-dessous. Le tableau 10.5 
presente les caracteristiques de ces etudes. 

Leucemies 

Les leucemies sont une cause non negligeable de morbidity et de mortality 
chez les enf ants et les jeunes. Entre 1997 et 2001, elles ont represente 
25,7 % des nouv eaux cas de cancers diagnostiques chez les personnes de 
moins de 19 ans au Canada 32 . II e xiste dif ferents sous-types biologiques 
de leucemies, et chacun d’eux pourrait resulter de mecanismes distincts. 

Dans la revue effectuee en 200 1 par Davis 2 , deux etudes avaient pour 
but d’examiner le risque de leucemie aigue selon le mode d’alimentation. 
Chez les enf ants non allaites, ce risque etait au moins 27 % plus ele ve 

comparativement aux enf ants allaites (RC 1 ,27 ; IC a 95 % : 1 ,09- 1 ,43 et 
9,2 ; 3,1-28,1). Quant au risque de toute leucemie, six autres etudes n’ont 
rapporte aucune association avec le mode d’alimentation dans l’enfance. 

Egalement en 2001, Beral et al . 30 publient les resultats combines de 
15 etudes sur les leucemies. Ils montrent que l’allaitement a vait un ef fet 
protecteur, soit une reduction du risque de toute leucemie d’en viron 14 % 
(f gure 10.3). En outre, un allaitement poursuivi au-dela de 6 mois semblait 
assurer une plus grande protection (RC 0,78 ; IC a 95 % : 0,71-0,85). 
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Figure 10.3 


Rapports des cotes (RC) pour la leucemie dans I’enfance 
selon I’historique d’avoir deja ete allaite 


Rapports des cotes pour la leucemie dans l’enfance selon que 1’ enfant a ete allaite ou non. 
Cas/Temoins 


Etude 

Jamais 

allaite 

Deja 

allaite 

Rapport des cot 
« deja allaite » c< 

van Steensel-Moll et al. (1986) 

195/198 

321/302 

1,10(0,80-1,40) 

McKinney et al. (1987) a 

85/264 

78/235 

1,02 (0,71-1,47) 

Davis et al (1988) b 

16/74 

47/107 

2,03 (1,08-3,83) 

Magnani et al. (1988) c,d 

75/148 

88/159 

1,09 (0,75-1,60) 

Shu et al. (1995) c d 

38/43 

121/116 

1,17 (0,70-1,90) 

Petridou etal. (1997) 

52/106 

101/194 

0,85 (0,52-1,41) 

Dockerty et al. (1999) c,e 

8/34 

89/269 

0,98 (0,39-2,47) 

Schuz etal. (1999) c,d 

439/409 

562/592 

0,88 (0,74-1,06) 

Shu et al. (1999) c d 

1126/1096 

1074/1322 

0,79 (0,70-0,91) 

Smulevich etal. (1999) c 

40/55 

159/343 

0,64 (0,41-1,00) 

Infante-Rivard et al. (2000) e 

282/239 

209/252 

0,68 (0,49-0,95) 

Rosenbaum et al. (2000)®’ f 

136/372 

119/388 

0,84 (0,63-1,11) 

Bener etal. (2001) c,e 

37/22 

32/47 

0,35 (0,21-0,62) 

Hardell etal. (200 l) c 

30/31 

205/206 

0,90 (0,50-1,60) 

UKCCS 

629/2500 

1008/4464 

0,89 (0,80-1,00) 

Etudes combinees 

3188/5591 

4213/8996 

0,86 (0,81-0,92) 

Test d’heterogeneite : / ^ = 30,21 ; p < 0,01 






Rapports des cotes pour la leucemie dans l’enfance selon la duree de l’allaitement comparativement a « jamais allaite ». 

Etude 

Cas / Temoins 

Rapport des cotes (IC a 95 %) contre « jamais allaite » 


Duree < 6 mois 






McKinney etal. (1987) a 

68/178 

1,17(0,80-1,71) 




Davis etal. (1988) b 

20/43 

2,15(1,02-4,55) 



— ► 

Magnani et al. (1988) c,d 

73/131 

1,10(0,74-1,64) 




Shu et al. (1995) c d 

37/33 

1,26 (0,70-2,40) 




Dockerty etal. (1999) c,e 

47/123 

1,24(0,47-3,23) 



— ► 

Schuz etal. (1999) c,d 

416/417 

0,93 (0,77-1,13) 




Shu etal. (1999) c d 

623/704 

0,87 (0,75-1,01) 

■ 



Smulevich et al. (1999) c 

92/167 

0,76 (0,47-1,22) 




Infante-Rivard et al. (2000) e,g 

104/125 

0,68 (0,49-0,95) 

• : 



Hardell etal. (200 l) c 

128/124 

0,90 (0,50-1,70) 




UKCCS 

705/3049 

0,91 (0,80-1,03) 

a 



Etudes combinees 

2313/5094 

0,91 (0,85-0,99) 

i 
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Figure 10.3 (suite) 


Rapports des cotes (RC) pour la leucemie dans I’enfance 
selon I’historique d’avoir deja ete allaite 


Duree > 6 mois 


McKinney etal. (1987) a 

9/57 

0,48 (0,23-1,03) 

Davis etal. (1988) b 

27/64 

1,95 (0,97-3,91) 

Magnani etal. (1988) c ’ d 

15/28 

1,06 (0,54-2,08) 

Shu etal. (1995) c ’ d 

84/83 

1,14 (0,70-1,90) 

Dockerty et al. (1999) c,e 

40/146 

0,62 (0,28-1,38) 

Schiiz etal. (1999) c,d 

146/175 

0,78 (0,60-1,01) 

Shu etal. (1999) c d 

450/617 

0,70 (0,59-0,82) 

Smulevich et al. (1999) c 

67/176 

0,52 (0,32-0,86) 

Infante-Rivard et al. (2000)®’ 8 

105/127 

0,67 (0,47-0,94) 

Hardell etal. (200 1 ) c 

77/82 

0,90 (0,50-1,70) 

UKCCS 

302/1410 

0,85 (0,73-1,00) 

Etudes combinees 

1322/2965 

0,78 (0,71-0,85) 

Test d’heterogeneite pour < 6 mois : 

Xio = 13,01 ; /? > 0,01 ; NS 



Test d’heterogeneite > 6 mois: = 17,92; p < 0,1 



Test d’heterogeneite entre allaitement de courte et de longue duree: X] = 6,90 ; p > 0,01 


Le RC de chaque etude a la f orme d’un carre noir dont la taille est propor tionnelle 
a la quantite d’information pour cette estimation, refletant la fiabilite du RR estim 
Les 1C a 95 % sont illustres par une ligne noire hor izontale. Lorsqu’ils sont assez 
etroits pour etre conten us dans le carre noir , ils sont tr aces en lignes b lanches. 
Les RC des etudes combinees ont la f orme d’un losange dont la largeur corres- 
pond a I’lC , tandis que la ligne pointillee v erticale indique la v aleur des RC des 
etudes combinees. 


a Donnees provenant de McKinney (communication personnelle). 
b Nombres de cas et de temoins deri ves des donnees presentees par les auteurs. 
c « Jamais » inclut des enf ants allaites < 2 jours (Dock erty et al. , 1999) ; < 1 mois (Magnani et al. , 
1988 ; Shu et al. , 1995 ; Schiiz et al. , 1999 ; Shu et al. , 1999 ; Hardell et al. , 2001) ; < 2 mois 
(Smulevich et al. , 1999) ; < 6 mois (Bener et al. , 2001). 
d Leucemie aigue seulement. 
e Leucemie lymphatique aigue seulement. 
f Donnees d’un resume de conference, 
s Duree < 3 mois et > 3 mois. 

Adapte de Beral et al. , 2001 30 , p. 1689 ; traduction libre, a vec permission. 
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Plus recemment, Kw an et al. 31 publiaient une meta-analyse traitant 
precisement de l’allaitement et du risque de leucemie dans l’enf ance. Ils 
ont ev alue separement l’ef fet de l’allaitement sur la leucemie lympho- 
blastique aigue (LLA ; 6 835 cas), la forme la plus repandue, et son ef fet 
sur la leucemie myeloi'de aigue (LMA ; 1 216 cas). Des 30 etudes recen- 
sees initialement, 14 ont ete retenues, dont celle d’Inf ante-Rivard et al. 33 
effectuee au Quebec. 

Les resultats de cette meta-analyse 31 montrent qu’apres ajustement 
pour le statut socioeconomique, un allaitement de plus de six mois pourrait 
exercer un effet protecteur pour les deux formes de leucemie inf antile (RC 
0,75 ; IC a 95 % : 0,67-0,85 pour LLA ; 0,85 ; 0,73-0,98 pour LMA). Un 
allaitement plus court ( < 6 mois) reduirait aussi, quoique dans une pro- 
portion moindre, le risque de LLA (0,90 ; 0,82-0,99), mais probablement 
pas celui de LMA (0,91 ; 0,80-1,04). A la fin de leur article, les auteur 31 
notent que ces resultats sont demeures pratiquement inchanges apres une 
revision de leurs analyses pour y ajouter ceux d’une quinzieme etude dif- 
fiisee apres la soumission de leur manuscrit pour publication, soit celle de 
Jourdan-Da Silva et al. 34 (473 cas et 567 temoins). 

Lymphomes 

On distingue deux formes de lymphomes : les lymphomes hodgkiniens 
(maladie de Hodgkin) et les lymphomes non hodgkiniens. Davis 2 de meme 
que Beral et al , 30 ont examine les etudes sur le sujet. 

Les trois etudes portant sur la maladie de Hodgkin examinees par Davis 2 
presentaient des resultats compatibles a vec un ef fet protecteur de V allaite- 
ment. Pour les enf ants non allaites, le risque de presenter un lymphome 
hodgkinien variait de 1,47 (1,06-2,0) a 2,5 (p = 0,02). Pour le lymphome non 
hodgkinien, une seule etude montrait une association avec le mode d’alimen- 
tation infantile alors que quatre autres etudes n’en ont observe aucune. 

Pour la maladie de Hodgkin, les resultats combines presentes par 
Beral et al. 30 suggerent eg alement une diminution du risque pour les 
enfants allaites (RC 0,74 ; 0,58-0,93 ; figure 10.4). Ces resultats ne son 
toutefois pas significatifs lorsqu’ils sont presentes en fonction de la dure 
de l’allaitement ; le nombre d’enf ants dans chaque categorie y est alors 
reduit, particulierement ceux qu’on a allaites pendant plus de six mois, ce 
qui en limite aussi la puissance statistique. Quant au lymphome non hodg- 
kinien, les resultats combines ne montrent aucune association avec le mode 
d’ alimentation infantile. 
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Figure 10.4 


Rapports des cotes (RC) pour la maladie de Hodgkin pendant I’enfance 
selon I’historique d’avoir deja ete allaite 


Rapports des cotes pour la maladie de Hodgkin dans l’enfance selon que 1’ enfant a ete allaite ou non. 
Cas / Temoins 


Jamais Deja Rapport des cotes (IC a 95 %) 

allaite allaite « deja allaite » contre « jamais allaite » 


Davis et al. (1988) a 

8/74 

5/107 

0,43 

(0,14-1,31) 

Shu etal. (1995) 1 

3/2 

11/12 

0,50 

(0,10-5,50) 

Grufferman et al. (1998) c 

221/245 

223/411 

0,68 

(0,50-0,94) 

Smulevich et al. (1999) b 

4/8 

43/86 

1,00 

(0,30-3,30) 

Bener etal. (200 l) b 

10/4 

12/18 

0,27 

(0,07-1,01) 

Hardell etal. (2001 ) l 

7/6 

21/24 

0,50 

(0,10-2,70) 

UKCCS 

43/2500 

41/4464 

1,01 

(0,67-1,53) 

Etudes combinees 

296/2839 

386/5122 

0,74 

(0,58-0,93) 


Test d’heterogeneite : x |= 6,16 ; p > 0,1 ; NS 







> 




< 

> 



0,0 1,0 2,0 3,0 


Rapports des cotes pour la maladie de Hodgkin dans l’enfance selon la duree de l’allaitement comparativement a «jamais allaite ». 


Etude 


Cas / Temoins Rapport des cotes (IC a 95 %) contre « jamais allaite » 


Duree < 6 mois 


Davis etal. (1988) a 

5/43 

1,08 (0,35-3,35) 

Shu etal. (1995) b 

3/4 

0,47 (0,00-5,80) 

Smulevich et al. (1999) b 

27/37 

1,46 (0,42-5,03) 

Hardell et al. (200 1 ) b 

13/14 

0,60 (0,10-4,50) 

UKCCS 

52/3049 

1,06 (0,69-1,63) 

Etudes combinees 

100/3147 

1,06 (0,73-1,54) 

Duree > 6 mois 

Davis etal. (1988) a 

0/64 

0,00 (0,00-0,57) 

Shu etal. (1995) b 

8/8 

0,57 (0,00-8,90) 

Smulevich et al. (1999) b 

16/49 

0,65 (0,18-2,31) 

Hardell etal. (2001 ) b 

8/10 

0,50 (0,10-2,80) 

UKCCS 

19/1410 

0,90 (0,51-1,62) 

Etudes combinees 

51/1541 

0,65 (0,40-1,06) 


Test d’heterogeneite pour < 6 mois : x 4 = 0,80 ; p > 0, 1 ; NS 



■1 ► 


■i ► 

■4 ► 


■i ► 

■f 

► 



. <t> 



1 » 1 

0,0 1,0 2,0 3,0 


Test d’heterogeneite > 6 mois : X 4 = 17,55 ; p < 0,01 


Test d’heterogeneite entre allaitement de courte et de longue duree: x \ = 2,44 ; p > 0,1 ; NS 


Le RC de chaque etude a la f orme d’un carre noir dont la taille est propor tionnelle 
a la quantite d’information pour cette estimation, refletant la fiabilite du RR estim 
Les IC a 95 % sont illustres par une ligne noire hor izontale. Lorsqu’ils sont assez 
etroits pour etre conten us dans le carre noir , ils sont tr aces en lignes b lanches. 
Les RC des etudes combinees ont la f orme d’un losange dont la largeur corres- 
pond a I’lC , tandis que la ligne pointillee v erticale indique la v aleur des RC des 
etudes combinees. 


a Nombres de cas et de temoins deri ves des donnees presentees par les auteurs. 
b « Jamais » inclut des enf ants allaites < 1 mois (Shu et al. , 1995 ; Hardell et al. , 2001) ; < 2 mois 
(Smulevich et al. , 1999) ; < 6 mois (Bener et al. , 2001). 
c Donnees d’un resume de conference. 

Adapte de Beral et al. , 200 1 30 , p. 1690 ; traduction libre, a vec permission. 
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Autres cancers infantiles 

Plusieurs autres types de cancers peuvent survenir pendant l’enfance. Beral 
et al . 30 ont presente les resultats combines de quatre etudes traitant des 
cancers non hematologiques (c’est-a-dire e xcluant les cas de leucemie et 
de lymphome). Les enfants allaites presentaient 15 % moins de risque d’en 
developper que les enfants non allaites (RC 0,85 : 0,76-0,95 ; figure 10.5) 
La duree de l’allaitement ne semblait pas modifier cette association. 

Peu de temps apres cette re vue, Daniels et al . 35 ont publie une etude 
menee aux Etats-Unis et au Canada sur f association entre l’allaitement et 
le risque de neuroblastome (tumeur tres agressi ve, specifique a Pen ant, 
prenant son origine dans la partie du tissu sympathique embryonnaire). A 
partir de 393 cas diagnostiques a vant Page de 19 ans et de 376 temoins 
apparies pour Page, ils ont observe un ef fet protecteur de tout allaitement 
comparativement a aucun allaitement (RC 0,6 ; IC a 95 % : 0,5-0, 9). La 

protection foumie augmentait a vec la duree de Pallaitement : les enf ants 
allaites pendant 13 mois ou plus presentaient un RC de 0,5 (0,3-0, 9), soit 
une reduction du risque de 50 % par rapport aux enfants non allaites. Cette 
association n’etait pas modifiee par la prise de vitamines en periode pre 
natale, Page de l’enf ant, la ffequentation d’une g arderie ou l’etat de la 
tumeur. Dans cette etude, la majorite des enf ants avaient ete allaites, soit 
57,5 % des cas et 67,5 % des temoins, et plus du cinquieme des enf ants 
allaites Pavaient ete durant sept mois ou plus. 

Cancers combines 

Certaines des etudes examinees par Davis 2 et Beral et al. 30 ne presentaient 
que des resultats pour plusieurs cancers combines. Les RC rapportes dans 
la revue de Davis 2 pour les cancers combines variaient de 1,75 (1,08-2,83) 
a 7,0 (3,6-13,5). Selon ces resultats, les enf ants non allaites couraient un 
risque plus ele ve, d’au moins 75 %, de dev elopper un cancer inf antile. 
Dans une seule de ces etudes, on a rapporte la duree de Pallaitement exclu- 
sif et aucune n’a presente les quantites relati ves de lait reques pendant 
Pallaitement partiel. Malgre tout, la duree de Pallaitement etait un deter - 
minant important : les enf ants allaites plus longtemps ont sans doute requ 
une plus grande quantite de lait matemel tout en etant e xposes plus long- 
temps a ses bienf aits. Trois autres des six etudes comprises dans cette 
revue n’ont montre aucune association entre Pallaitement et le risque de 
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Figure 10.5 


Rapports des cotes (RC) pour tous les cancers dans I’enfance sauf 
la leucemie et le lymphome, selon I’historique d’avoir deja ete allaite 


Rapports des cotes pour les cancers dans l’enfance, a l’exception de la leucemie et du lymphome 
selon que 1’ enfant a ete allaite ou non. 


Cas / Temoins 


Etude 

Jamais 

allaite 

Deja 

allaite 

Rapport des cotes (IC a 95 %) 

«deja allaite » contre « jamais allaite » 



Davis et al. (1988) a 
Smulevich et al. (1999) b 
Hardell et al. (2001) ab 
UKCCS 

Etudes combinees 

66/74 

49/78 

78/67 

592/2500 

785/2719 

46/107 

228/471 

423/459 

929/4464 

1626/5501 

0,48 (0,30-0,78) — — ; 

0,77(0,52-1,14) 

0,79 (0,56-1,12) 

0,90(0,80-1,02) 

0,85 (0,76-0,95) 4> 

■ 



Test d’heterogeneite : x\ 

= 6,76 \p< 0,1 


0,0 1 

0 

2,0 

3,0 


Rapports des cotes pour les cancers dans l’enfance, a l’exception de la leucemie et du lymphome 
selon la duree de 1’ allaitement comparativement a « jamais allaite » 


Etude 

Cas / Temoins 

Rapport des cotes (IC a 95 %) contre « jamais allaite » 

Duree < 6 mois 

Davis etal. (1988) a 
Smulevich et al. (1999) b 
Hardell etal. (2001) a ’ b 
UKCCS 

28/43 

121/232 

239/273 

630/3049 

0,73 (0,41-1,30) 
0,83 (0,55-1,26) 
0,75 (0,52-1,09) 
0,89 (0,79-1,02) 

i 


Etudes combinees 

1018/3597 

0,86 (0,77-0,97) 

6 


Duree > 6 mois 

Davis etal. (1988) a 

18/64 

0,32 (0,17-0,58) 

, 


Smulevich et al. (1999) b 
Hardell etal. (2001) a,b 
UKCCS 

107/239 

184/186 

298/1410 

0,71 (0,47-1,09) 
0,85 (0,58-1,25) 
0,93 (0,79-1,09) 

i 

. 

Etudes combinees 

607/1899 

0,85 (0,74-0,97) 

4 > 



Test d’heterogeneite pour < 6 mois : = 1,13 ; p > 0,1 ; NS 

Test d’heterogeneite > 6 mois : = 1 1,64 ; p < 0,01 

Test d’heterogeneite entre allaitement de courte et de longue duree: = 0,05 ; p > 0,1 ; NS 


Le RC de chaque etude a la f orme d’un carre noir dont la taille est propor tionnelle 
a la quantite d’information pour cette estimation, refletant la fiabilite du RR estim 
Les 1C a 95 % sont illustres par une ligne noire hor izontale. Lorsqu’ils sont assez 
etroits pour etre conten us dans le carre noir , ils sont tr aces en lignes b lanches. 
Les RC des etudes combinees ont la f orme d’un losange dont la largeur corres- 
pond a I’lC , tandis que la ligne pointillee v erticale indique la v aleur des RC des 
etudes combinees. 


a Nombre de cas et de temoins deri ves des donnees presentees par les auteurs. 
b « Jamais » inclut des enfants allaites < 1 mois (Hardell et al., 2001) ; <2 mois (Smulevich et al., 1999). 
Adapte de Beral et al., 200 1 30 , p. 1 692 ; traduction libre, a vec permission. 
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cancers dans l’enf ance. Davis 2 souligne d’ailleurs que l’e xamen de tous 
les types de cancers ensemble n’est peut-etre pas d’une grande utilite, car 
la presence d’une association pourrait tout simplement ne refleter qu 
quelques types de cancers montrant une association, alors que l’absence 
dissociation pourrait en occulter une a vec un type de cancer particulier . 

Dans leur analyse combinee des etudes sur le sujet, Beral et al . 30 ont 
quant a eux observe une legere reduction du risque des cancers dans 
l’enfance associee a l’allaitement (figure 10.6). Ils ne peu ent cependant 
se prononcer sur la question de savoir si cette reduction provient d’un effet 
non specifique de l’allaitement ou si elle reflete un biais systematique q 
partageraient la majorite des etudes cas-temoins sur le sujet. 

Dans un editorial du European J ournal of Cancer paruen2001, 
y Parker 36 soulignait que, si les estimations de la reduction du risque 
de leucemie et de lymphome associees a l’allaitement sont reelles 
et de l’ordre de 30 a 50 %, c’est environ 25 % des cas de leucemie 
et de lymphome chez les enfants qui pourraient etre evites au 
Royaume-Uni s’ils etaient tous allaites. A l’echelle mondiale, pour 
chaque tranche de 3 000 bebes additionnels qui seraient allaites, il 
serait possible d’eviter le developpement d’une leucemie ou d’un 
lymphome chez au moins un enfant. II pourrait done s’agir d’un 
effet de protection non negligeable. 


Mecanismes d’action potentiels 

L’etiologie des cancers dans l’enf ance est sans aucun doute comple xe et 
multifactorielle. Les mecanismes par lesquels l’allaitement pourrait prote- 
ger d’une leucemie, d’un lymphome ou d’autres cancers inf antiles restent 
toujours a elucider . II pourrait s’agir d’un mecanisme associe a la v aste 
protection de l’allaitement contre les infections ou associe a certains f ac- 
teurs presents dans le lait matemel, comme les f acteurs de croissance ou 
tout autre facteur immunomodulateur, ou d’un mecanisme lie a une combi- 
naison de divers facteurs. II a en outre ete propose que l’allaitement aug- 
menterait l’exposition du bebe a des antigenes. II est plausible que l’activite 
immunomodulatrice du lait puisse modifier la reponse aux xpositions 
antigeniques postnatales, diminuant ainsi la susceptibility des indi vidus a 
une exposition leucemogene potentielle. 
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Figure 10.6 


Rapports des cotes (RC) pour tous les cancers dans I’enfance 
selon I’historique d’avoir deja ete allaite 


Rapports des cotes pour tous les cancers dans l’enfance selon que 1’ enfant a ete allaite ou non. 
Cas / Temoins 


Jamais Deja Rapport des cotes (IC a 95 %) 

allaite allaite « deja allaite » contre « jamais allaite » 


Davis et al. (1988) a 

95/74 

106/107 

0,77 (0,51-1,16) 



Hartley et al. (1988) 

230/464 

290/586 

1,00 (0,80-1,24) 



Golding etal. (1990) 

24/53 

9/46 

0,43 (0,19-1,01) 



Smulevich et al. (1999) b 
Hardell et al. (2001) b 

105/155 

119/116 

488/1026 

716/744 

0,70 (0,54-0,92) 

1,00 (0,70-1,30) 

— — i 


UKCCS 

1343/2500 

2157/4464 

0,92 (0,84-1,00) 

a 


Etudes combinees 

1916/3362 

3766/6973 

0,90 (0,84-0,97) 

L 

$ 

1 1 


Test d’heterogeneite : x f = 8,54 ; p < 0, 1 ; NS 0,0 1,0 2 -° 3 -° 


Rapports des cotes pour tous les cancers dans l’enfance selon la duree de l’allaitement comparativement a «jamais allaite». 


Etude 

Cas / Temoins 

Rapport des cotes (IC a 95 %) contre « jamais allaite » 

Duree < 6 mois 

Davis etal. (1988) a 

Smulevich et al. (1999) b 

59/43 

269/499 

1,07 (0,65-1,75) 

0,80 (0,60-1,06) 



Hardell etal. (200 l) b 

421/444 

0,90 (0,70-1,30) 



UKCCS 

1495/3049 

0,92 (0,84-1,02) 

c 


Etudes combinees 

2244/4035 

0,91 (0,84-0,99) 

❖ 


Duree > 6 mois 

Davis etal. (1988) a 

Smulevich etal. (1999) b 

47/64 

219/527 

0,57 (0,35-0,93) 

0,61 (0,46-0,82) 

--4 


Hardell etal. (200 l) b 

UKCCS 

295/300 

660/1410 

1,00 (0,70-1,40) 

0,90 (0,79-1,01) 

* 


Etudes combinees 

1221/2301 

0,85 (0,76-0,94) 

f 


Test d’heterogeneite pour < 6 mois 

X \ =l,25;p>0,l;NS 

0,0 

1,0 2,0 3,0 


Test d’heterogeneite > 6 mois : x \ = 9,30 ; p < 0,05 

Test d’heterogeneite entre allaitement de courte et de longue duree: x \ = 1,15 ; p > 0,1 ; NS 


Le RC de chaque etude a la f orme d’un carre noir dont la taille est propor tionnelle 
a la quantite d’information pour cette estimation, refletant la fiabilite du RR estim 
Les IC a 95 % sont illustres par une ligne noire hor izontale. Lorsqu’ils sont assez 
etroits pour etre conten us dans le carre noir , ils sont tr aces en lignes b lanches. 
Les RC des etudes combinees ont la f orme d’un losange dont la largeur corres- 
pond a I’lC , tandis que la ligne pointillee v erticale indique la v aleur des RC des 
etudes combinees. 


a Nombres de cas et de temoins deri ves des donnees presentees par les auteurs. 
b « Jamais » inclut des enfants allaites < 1 mois (Hardell et al., 2001) ; <2 mois (Smulevich et al., 1999). 
Adapte de Beral et al., 200 1 30 , p. 1693 ; traduction libre, a vec permission. 
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Ltat des recherches 


A partir de tests en labor atoire, des chercheurs suedois ont identifie dans I 
lait humain un complexe proteique qui a la capacite d’induire I’apoptose (mort 
cellulaire programmee) des cellules cancereuses 37 . Ils ont nomme ce complexe 
« HAMLET » (Human a-lactalbumin Made Lethal to Tumor cells). Sa compo- 
sante principale est issue de I’a-lactalb umine, proteine la plus abondante 
dans le lait humain ; I’acide oleique , acide g ras aussi present dans le lait 
humain, semble essentiel a la f ormation de ce comple xe. Svensson ef a/. 37 
emettent I’hypothese qu’en induisant I’apoptose , HAMLET reduirait le pool 
de cellules potentiellement cancereuses qui pourr aient servir de noyau pour 
le developpement d’une tumeur ; ce phenomene e xpliquerait I’incidence 
moindre de cancer chez les enf ants allaites. 

Par ailleurs, une equipe turque a montre que le non-allaitemen t pourrait 
provoquer des dommages a I’ADN 38 . Les analyses ont ete eff ectuees sur 
des echantillons sanguins provenant de 30 enfants allaites pendant au moins 
six mois et de 30 enf ants non allaites . Bien que le processus ne soit pas 
encore tres clair, ces dommages a I’ADN pourraient mener a une croissance 
cellulaire dereglee et ev entuellement a un cancer . Selon Dundaroz ef al . 38 , 
il semble plus probab le que ces alter ations pro viennent d’une absence de 
protection par le lait humain (lorsqu’il n’y a pas d’allaitement) plutot que 
d’un eff et cancer igene provoque pardes produits a base de lait de v ache. 
L’effet protecteur presume du lait maternel pourrait resulter de sa teneur en 
antioxydants (parexemple, le selenium et les carotenoides), qui limiter ait les 
dommages a I’ADN causes par I’o xydation. 


En definit ve, une meilleure connaissance des dif ferents mecanismes 
par lesquels l’aHaitement pourrait reduire les risques de certains cancers dans 
l’enfance faciliterait la comprehension du processus menant a leur dev elop- 
pement, nous faisant ainsi progresser quant aux mo yens de les prev enir. 


ASTHME ET AUTRES MALADIES ATOPIQUES 

Les maladies atopiques (ou atopie) sont un spectre de maladies allergiques 
donnant lieu a une v ariete de desordres cliniques, notamment l’asthme 
(voir le mini-glossaire p. 345). II s’agit de maladies comple xes et multi- 
factorielles qui devraient etre considerees comme refletant une composant 
essentielle du systeme immunitaire et de la reponse infla matoire. Leur 
association avec le mode d’ alimentation dans l’enf ance a f ait l’objet de 
diverses revues et meta-analyses au cours des demieres annees. Elies sont 
resumees dans les paragraphes qui sui vent, et le tableau 10.6 en presente 
les principales caracteristiques. 
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Mini-glossaire 


Maladies atopiques (ou atopie): spectre de maladies allergiques dormant 
lieu a une variete de desordres cliniques qui incluent I’asthme, I’eczema infan- 
tile, la dermatite atopique, la rhinite, la conjonctivite, la gastroenterite, I’allergie 
alimentaire, la dyspnee, le bronchospasme, la diarrhee, la sinusite, le laryn- 
gospasme, I’urticaire et I’anaphylaxie. L’atopie se caracterise par la presence 
de concentrations sanguines elevees de I’immunoglobuline E (IgE), qui peut 
mener a une hypersensibilite generalisee et de longue duree a des antigenes 
communs dans Ten vironnement, entre autres les acar iens de la poussiere 
domestique, les acar iens dermatophagoides et le pollen. 

Asthme : maladie chronique comm une dans I’enf ance ; elle resulte d’une 
interaction complexe entre plusieurs cellules , mediateurs et v oies neurales, 
interaction qui mene a une reponse inflammatoire associee a une ypersen- 
sibilite des v oies respiratoires. L’asthme se manif este cliniquement par une 
toux recurrente irritante, une dyspnee paroxystique, une respiration sifflant , 
une expiration de longue duree ou une respir ation oppressee. 

Adapte de Oddy et P eat 39 , p. 259. 


Meta-analyses 

Trois meta-analyses traitant de maladies atopiques pendant l’enf ance 40 ' 42 
ont ete publiees en 2001 et 2002. Les auteurs ont conclu que l’allaitement 
exclusif de trois mois e xergait un effet protecteur de l’ordre de 28 a 30 % 
contre l’asthme 40 et la dermatite atopique 41 ; ils ont egalement observe une 
association presque significat ve entre une meme duree de l’allaitement 
exclusif et la rhinite allergique 42 . Dans le cas de 1’ asthme et de la dermatite 
atopique, l’effet etait plus marque dans les etudes realisees chez les enfants 
presentant une histoire f amiliale d’atopie que dans celles realisees chez 
des populations combinees (asthme RC 0,52 ; IC a 95 % : 0,35-0,79 40 ; der- 
matite atopique 0,58 ; 0,41-0,92 41 ). Les auteurs soutiennent que l’allaitement 
exclusif pendant les premiers mois de vrait etre fortement conseille aux 
meres de nourrissons presentant une histoire f amiliale d’atopie, comme 
moyen possible d’attenuer ou meme de prev enir la dermatite atopique et 
les allergies respiratoires. 

Essai randomise 

Dans leur etude effectuee au Belarus (decrite au chapitre 9), ou les etablis- 
sements avaient ete randomises, Kramer et al . 43 ont conclu que les enf ants 
suivis dans les etablissements d’ intervention (plus allaites) souffraient signi- 
ficat vement moins d’eczema atopique au cours de leur premiere annee de 
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vie que les enf ants suivis dans les etablissements temoins (moins allaites). 
Lorsqu’ils comparaient les eniants allaites exclusivement pendant trois mois 
(suivi d’un allaitement mixte jusqu’a au moins 6 mois) aux enf ants allaites 
exclusivement pendant six mois ou plus, ils ont note le meme ef fet de pro- 
tection contre 1’ eczema atopique pendant la premiere annee 44 . Autrement 
dit, un allaitement exclusif de six mois n’offrait pas de protection addition- 
nelle par rapport a un allaitement ecclusif de trois mois suivi d’un allaitement 
mixte jusqu’a au moins 6 mois. Leurs observations sur la respiration sifflant 
recurrente montrent eg alement une ten dance v ers un ef fet protecteur de 
1’ allaitement au cours de la premiere annee 43 . 

Revues 

Deux revues systematiques sur l’association entre l’allaitement et les 
maladies atopiques ont ete publiees en 2003. La premiere, celle d’Oddy et 
Peat 39 , a ete effectuee en se basant sur les criteres enonces par Kramer en 
1988 45 (decrits au chapitre 8). Les chercheures n’ont retenu que des etudes 
prospectives afm d’eviter tout biais de rappel. Quinze des 29 etudes e a- 
luees satisfaisaient, selon elles, a tous les criteres de Kramer 45 , deux man- 
quaient de precision et 12 n’y satisf aisaient pas. Toutes les etudes 
repondant a l’ensemble de ces criteres ont montre un ef fet protecteur de 
1’ allaitement. Parmi les 12 qui n’y satisf aisaient pas, trois ont montre un 
effet negatif de l’allaitement, quatre un ef fet positif, et cinq n’ont montre 
aucun effet. En se basant uniquement sur les 15 etudes repondant a tous 
les criteres de qualite, Oddy et Peat 39 concluent a un ef fet protecteur de 
l’allaitement contre les maladies atopiques dans l’enfance ou, autrement dit, 
que 1’ alimentation inf antile qui repose sur l’utilisation de preparations 
commerciales est associee a un risque plus ele ve. Elies soulignent cepen- 
dant qu’il reste a confirmer si cet e fet protecteur se maintient a 1’ adoles- 
cence et a Page adulte. Pour ce f aire, des etudes longitudinales de plus 
grande envergure sont necessaires. 

Presque simultanement, une autre revue 46 a ete publiee par un groupe 
d’ experts scandinaves issus de plusieurs disciplines : nutrition, pediatrie, 
immunologie, allergologie, epidemiologie, microbiologie et medecine du 
travail et en vironnementale. Ils ont re vu la litterature publiee entre 1966 
et 2000 sur le mode d’ alimentation dans la petite enf ance et son ef fet sur 
les manifestations ulterieures d’atopie. A partir d’un e xamen approfondi 
(mesures d’exposition, effets sur la sante, methodes statistiques utilisees, 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Le mode d'alimentation infantile et les maladies chroniques 


347 


etc.) de 132 articles, 64 ont ete juges comme « non informatifs » ou « non 
concluants », 12 ont ete rejetes parce qu’ils ne satisf aisaient pas aux cri- 
teres d’inclusion, 56 ont ete juges « concluants » et ont done ete retenus. 

Parmi les articles retenus, 14 etudes ef fectuees sur des echantillons 
transversaux de populations portent a croire que l’allaitement reduit le 
risque d’asthme, de respiration sifflante, de dermatite atopique et d’alle gie 
au lait de v ache ; six etudes n’ont revele aucun ef fet et selon deux etudes, 
l’aHaitement serait plutot un f acteur de risque. Dans la grande majorite 
(17/19), des etudes menees aupres d’enf ants presentant une histoire f ami- 
liale d’atopie, les chercheurs 46 ont rapporte ou suggerent un ef fet protec - 
teur de l’aHaitement ; deux etudes n’ont montre ou ne laissent entre voir 
aucun effet. 

A la suite de leur analyse, ce groupe d’e xperts s’est entendu sur les 
conclusions suivantes relatives a l’alimentation inf antile. 

« Pour tous les enf ants : 

1. L’allaitement exclusif reduit le risque d’asthme. (Note. - La defi 
nition de l’asthme fait reference a celle des auteurs de chacune des 
etudes retenues.) 

2. Tout allaitement diminue le risque de respiration sif flante. (Not : 
la respiration sifflante est principalement causee par une infectio 
virale.) 

3. Ces effets protecteurs augmentent a vec la duree de l’allaitement 
jusqu’a au moins 4 mois. 

4. Les ef fets protecteurs semblent persister au moins durant la 
premiere decennie. 

5. L’allaitement protege contre le dev eloppement de la dermatite 
atopique. 

6. L’ exposition a de petites quantites de lait de v ache durant les pre- 
miers jours de vie semble augmenter le risque d’aller gie a ce lait. 

Pour les enf ants avec une histoire f amiliale d’atopie : 

1. Les ef fets benefiques de Tallaitement observes chez tous le 
enfants sont particulierement marques chez les enf ants presentant 
une histoire f amiliale d’atopie. De plus, Tallaitement protege 
contre Taller gie au lait de v ache. 
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2. Lorsque l’allaitement se revele insuffisant, les preparations comme - 
ciales a base de lait de v ache largement hydrolyse, par opposition 
aux preparations a base lait de vache ordinaires, reduisent le risque 
d’allergie au lait de v ache. 

3. Les preparations commerciales a base de lait de v ache largement 
hydrolyse reduisent eg alement, jusqu’a un certain point, le risque 
de dev elopper une dermatite atopique et de l’asthme ou autre 
maladie asthmatiforme 46 » (traduction libre, p. 841). 

Autres etudes 

Un grand nombre d’etudes publiees a vant 2001 et meme un peu apres ont 
deja ete incluses dans les di vers travaux presentes precedemment et, par 
consequent, ne seront pas revues ici. Nous n’avons pas tente de depouiller 
toutes celles qui ont ete publiees depuis, mais les resultats de certaines 
etudes prospectives apportent un nouvel eclairage concemant la possibility 
que diverses variables puissent modifier l’association entre l’allaitement e 
les maladies atopiques, particulierement en ce qui a trait a l’asthme. 

En 2002, Oddy et al. A1 ont publie une etude ayant pour but d’explorer 
si la presence d’asthme chez la mere modifiait l’association entre l’allai 
tement et l’asthme chez l’enf ant. Pour ce f aire, ils ont sui vi plus de 
2000 enfants australiens jusqu’a Page de 6 ans. D’apres leurs resultats, 
les enfants allaites exclusivement pendant moins de quatre mois presentaient 
un risque plus ele ve, d’environ 35 %, de presenter de l’asthme a 6 ans, 
comparativement aux enf ants allaites e xclusivement pendant quatre mois 
ou plus (RC 1,35 ; IC a 95 % : 1,00-1,82 ; p = 0,049). Cet effet etait inde- 
pendant de la presence d’asthme chez la mere et de la presence d’atopie 
chez 1’ enfant. 

De meme, puisque l’obesite a ete associee a un risque d’asthme plus 
eleve, l’equipe d’Oddy a aussi verifie, chez la meme cohorte, si l’associa 
tion entre l’allaitement et l’asthme etait influencee par l’indice de mass 
corporelle (IMC) de l’enf ant 48 . La protection of ferte par l’allaitement 
exclusif se maintenait meme apres ajustement pour 1’IMC. Dans cette 
etude, pour chaque mois additionnel ou l’introduction d’autres laits a ete 
retardee, le risque d’asthme etait reduit de 4 % (RC 0,96 ; IC a 95 % : 0,92- 
1,00). Ce resultat vient souligner une fois de plus l’importance de favoriser 
autant que faire se peut l’allaitement exclusif pendant les premiers mois. 
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Mecanismes d’action potentiels 

Les connaissances de la biochimie du lait humain appuient la plausibilite 
biologique de l’ef fet protecteur presume de Lallaitement sur les maladies 
atopiques et, encore ici, cette protection pourrait etre associee a une combi- 
naison de mecanismes. Le lait humain est riche en une variete de substances 
benef ques, comme des molecules antimicrobiennes, immunomodulatrices 
et bioacti ves qui influeraient directement sur la competence du system 
immunitaire du nouv eau-ne. Aussi, le nourrisson allaite e xclusivement est- 
il moins e xpose a des antigenes e xogenes, ce qui reduit son risque de sen- 
sibilisation. II est en outre mieux protege des infections qui peuv ent etre un 
stimulus important dans le dev eloppement d’atopies. Le lait matemel est 
egalement une source importante d’acides gras omeg a-3 qui ont aussi des 
effets anti-inflammatoires. Un autre mecanisme vient du concours possibl 
de dif ferentes composantes du lait humain dans la maturation du tractus 
gastro-intestinal, particulierement dans le dev eloppement de la muqueuse et 
de la flore intestinales. ar ailleurs, trop peu d’etudes jusqu’a maintenant ont 
porte sur l’ef fet dose-reponse dans l’association entre Lallaitement et les 
maladies atopiques. Une telle verification contri uera probablement a 
conf rmer les mecanismes de prev ention de ces maladies. 

Quant a Le xplication des resultats parfois contradictoires trouves 
dans la litterature, Hanson et al . 49 de meme que van Odijk et al. 46 pensent 
que ces contradictions pourraient etre attrib uables, du moins en partie, a 
un regime alimentaire chez la mere presentant un ratio ele ve d’acides gras 
omega-6 : omega-3. La teneur du lait humain en acides gras polyinsatures 
a longue chaine (A GPILC) depend en partie de Lalimentation de la mere 
(chapitres 5 et 6). Le ratio omeg a-6 : omega-3 des meres aux Etats-Unis 
(Arizona) et en Allemagne, ou certains chercheurs ont observe que des 
enfants allaites par une mere atopique couraient un risque plus grand de 
maladie atopique, pourrait etre plus eleve que celui des meres australiennes 
chez qui Lallaitement a vait conserve son ef fet protecteur. 

Des considerations methodologiques continuent par ailleurs d’entraver 
L interpretation de plusieurs des resultats obtenus jusqu’a maintenant et, de 
ce fait, elles freinent les conclusions que Lon peut en tirer ou l’atteinte de 
consensus. Oddy et Peat 39 soulignent que divers enjeux compliquant l’inter- 
pretation des resultats ne sont pas toujours suf fisamment pris en considera 
tion. Entre autres, etant donne que l’asthme et l’atopie sont des maladies 
complexes et multif actorielles, il est probable que la plupart de leurs deter - 
minants (y compris Lallaitement) ont un ef fet relativement modeste sur la 
maladie si on les considere isolement. Sur la base des meta-analyses publiees 
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jusqu’a present, l’allaitement amenerait une reduction de l’ordre de 20 a 
30 % du risque d’atopie et d’asthme. Meme si ce pourcentage peut sembler 
faible, il n’est pas negligeable d’un point de vue de sante publique. Nean- 
moins, si la puissance statistique des etudes est insuf fisante, meme si ell 
semble adequate selon les criteres classiques, 1’ interpretation des dif ferents 
resultats non significatifs pourrait etre trompeuse. ar e xemple, le besoin 
d’ajuster les resultats pour tenir compte des f acteurs qui seraient en f ait 
impliques dans les v oies causales de la maladie, tout comme 1’ interaction 
possible avec une troisieme variable cle, pourrait diminuer la puissance sta- 
tistique d’une etude et ainsi compliquer 1’ interpretation des resultats. 

De meme, il f aut porter une attention particuliere au classement des 
donnees, tant celles relati ves au mode d’ alimentation que cedes liees aux 
resultats d’interet, particulierement si elles sont obtenues de f a$on retro- 
spective. A titre d’e xemple, les resultats peuv ent etre embrouilles par 
1’ introduction precoce de preparations commerciales, car meme une petite 
quantite introduite dans les premiers jours ou les premieres semaines pour- 
rait interferer a vec le dev eloppement du systeme immunitaire du nourris- 
son, meme si la mere l’allaite ensuite de f a£on predominante. Certaines 
etudes n’ont pas etabli cette distinction. 


AUTRES MALADIES CHRONIQUES 

D’autres maladies chroniques ont ete associees au mode d’alimentation 
dans l’enfance et continuent de f aire l’objet de recherches. Mentionnons 
brievement le cas des maladies inflammatoires de l’intestin et de la maladi 
cceliaque. 

Plusieurs etudes permettent de penser que l’allaitement of frirait une 
protection contre la colite ulcereuse et la maladie de Crohn. Une meta- 
analyse 50 recente sur le sujet comportant 17 etudes a montre une reduction 
de 33 % du risque de la maladie de Crohn (RC 0,67 ; IC a 95 % : 0,52- 

0,86) et de 23 % pour la colite ulcereuse (0,77 ; 0,61-0,96) chez les enfants 
qui avaient ete allaites (la duree et l’e xclusivite ne pouvaient etre determi- 
nees dans la majorite des etudes). Selon les auteurs, seules quatre etudes 
sur la maladie de Crohn, et le meme nombre pour la colite ulcereuse, 
etaient dites de « haute » qualite. P armi celles-ci, les rapport des cotes 
etaient respecti vement de 0,45 (0,26-0,79) et de 0,56 (0,38-0,81). Ces 
resultats appuient l’hypothese que l’allaitement serait associe a un risque 
moindre de maladies inflammatoires de l’intestin. 
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En ce qui conceme la maladie cceliaque (maladie auto-immune; aussi 
appelee enteropathie au gluten), di verses etudes ont permis d’observ er 
i) une diminution de l’incidence de la maladie parmi les enf ants allaites 
au moment ou est introduit le gluten dans leur alimentation ; ii ) une plus 
longue duree de l’allaitement chez ceux qui ne souffrent pas de la maladie; 
Hi) un delai dans le declenchement de la maladie chez les enf ants allaites 
plus longtemps ; et iv) une introduction plus tardi ve du gluten chez les 
enfants allaites 2 . Davis 2 avan 9 ait, a partir des donnees e xistantes en 2001, 
que les enfants devraient etre allaites au moment ou le gluten est introduit 
et qu’ils devraient continuer de l’etre par la suite pendant plusieurs mois. 
D’autres etudes ou revues plus recentes montrent aussi un ef fet protecteur 
de l’allaitement sans toutefois pouv oir Pexpliquer 51-53 . 


CONCLUSION 

Lorsqu’on aborde la litterature scientifique, il aut toujours garder a l’esprit 
qu’aucune etude indi viduelle ne pourra apporter une reponse definit ve a 
la question de sa voir si une e xposition particuliere (comme l’allaitement) 
previent ou cause une pathologie (l’obesite ou un type de cancer, par exemple). 
Pour reprendre une analogie f aite par Nommsen-Ri vers 54 dans un article 
traitant du cancer, il faut plutot voir chaque etude comme une piece d’un 
casse-tete geant. De la meme f afon qu’une seule piece ou qu’une seule 
section du casse-tete ne peut nous donner une idee precise de l’image 
representee, une seule publication - meme la meilleure etude, re vue ou 
meta-analyse - ne nous permet pas de saisir tous les tenants et aboutissants 
des elements associes a une pathologie particuliere. C’est plutot la juste 
interpretation de P ensemble des donnees e xistantes, en tenant compte de 
leurs forces et de leurs limites, qui nous permettra ev entuellement de 
mieux comprendre le role des dif ferents elements qui contrib uent a une 
pathologie et, dans le cas qui nous interesse ici, la part de l’allaitement 
dans ce casse-tete. 

Les resultats des etudes examinees par Butte 1 et Davis 2 , respectivement 
sur l’obesite et sur d’autres maladies chroniques, f aisaient ressortir un 
leger effet protecteur de Pallaitement. L’examen des etudes sur le sujet qui 
se sont ajoutees par la suite renforce generalement le constat d’un ef fet 
protecteur de Pallaitement pour la plupart des problemes e xamines. Toute- 
fois, comme le nombre de cas de certaines pathologies, par e xemple les 
cancers dans l’enf ance, demeure relati vement peu ele ve et que de f aibles 
taux d’allaitement perduraient jusqu’a tout recemment dans plusieurs 
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populations (amorce et duree), il est possible que di verses etudes n’aient 
pas ete en mesure de deceler un ef fet protecteur, le cas echeant. De meme, 
tres peu d’etudes ont pu evaluer separement l’effet de l’allaitement exclusif. 
Ainsi, le besoin de realiser des etudes plus rigoureuses sur le sujet, prospec- 
tives autant que possible, demeure. Les chercheurs devront preciser davan- 
tage les definitions qu’ils utiliseront, tant pour les modes d’alimentation qu 
pour les resultats d’interets, etudier l’effet dose-reponse possible de l’allai- 
tement et prev oir de plus longues periodes de sui vi. On peut cependant 
conclure comme suit, de fa£on provisoire pour chaque question examinee. 

L’ ensemble des donnees autorise a penser que l’allaitement aurait un 
leger effet protecteur contre la surcharge ponderale ou l’obesite ulterieures, 
soit une reduction du risque de 20 a 30 % 7 . Cet ef fet semble augmenter 

avec la duree de l’allaitement, surtout s’il se poursuit au-dela de 6 mois. 

On peut penser que, si cette reduction dans l’incidence de l’embonpoint 
et de l’obesite s’actualisait a l’echelle de la population, on pourrait eg ale- 
ment observer un recul des maladies qui y sont associees (diabete de type 2 
et MCV par e xemple). 

Pour le diabete de type 1, plusieurs des demieres etudes continuent 
de montrer un leger effet protecteur de l’allaitement, surtout s’il est e xclu- 
sif. Selon les etudes menees dans di vers pays, la duree de l’allaitement 
associee a un ef fet protecteur varie entre deux et cinq mois pour un allai- 
tement e xclusif 19 ’ 21 , et de trois a sept mois pour tout allaitement 20 ’ 21 . 
D’autres chercheurs 22 n’ont pas observe cet effet. Des etudes revelent aussi 
une augmentation du risque avec l’introduction precoce de lait de v ache 19 , 
de laits industriels 21 ou d’ aliments contenant du gluten 22 . 

L’allaitement semble associe neg ativement, quoique de f a£on 
modeste, a la pression arterielle (systolique -1,4 mmHG et diastolique 
-0,5 mmHg) 27 . II n’est pas encore possible d’e xclure le f ait que d’autres 
facteurs de confusion soient responsables de cette association ou encore 
qu’elle puisse resulter d’un biais de publication. Si toutefois cette associa- 
tion s’a vere causale, la reduction associee a l’allaitement pourrait etre 
importante en sante publique, particulierement dans les populations ou 
l’utilisation des laits industriels est repandue. L ’allaitement serait aussi 
associe a des taux moindres de cholesterol total ( -0,18 mmol/1) et de lipo- 
proteines de faible densite (-0,20 mmol/1) a l’age adulte 28 . II s’agit d’une 
diminution de 0,2 ecart type. Bien qu’elle soit modeste, cette diminution 
pourrait etre associee a une reduction d’en viron 10 % de l’incidence de 
maladies coronariennes. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Le mode d'alimentation infantile et les maladies chroniques 


353 


Quant aux cancers dans l’enf ance, les resultats des etudes plus 
recentes ajoutees a celles que Da vis 2 a e xaminees en 2001 autorisent a 
croire que l’allaitement pourrait a voir un leger ef fet protecteur et que sa 
duree y jouerait un role. Cet ef fet protecteur de l’allaitement semble pro- 
bable pour les leucemies et les lymphomes hodgkiniens et pourrait etre 
plus prononce lorsque l’allaitement se poursuit au-dela de 6 mois. Les 
donnees sont moins con vergentes pour les lymphomes non hodgkiniens. 
L’allaitement pourrait egalement exercer un effet protecteur contre les can- 
cers non hematologiques, entre autres le neuroblastome. Par ailleurs, a notre 
connaissance, aucune recherche n’a montre un risque de cancers inf antiles 
moindre chez les enf ants non allaites. 

Un leger effet protecteur de l’allaitement contre l’asthme et les maladies 
atopiques est egalement possible, surtout chez les enf ants presentant une 
histoire familiale d’atopie 39 . Bien que certains chercheurs aient obtenu des 
resultats contradictoires, des hypotheses plausibles ont ete mises de l’avant 
pour les expliquer. D’ autres travaux sur le sujet sont evidemment souhai- 
tables, mais rien n’indique actuellement que Lon doi/e modifier les recom 
mandations actuellement en vigueur pour la duree et l’e xclusivite de 
l’allaitement. 

Les nourrissons allaites pourraient aussi beneficier des e fets protec- 
teurs de l’allaitement contre d’autres pathologies. C’est du moins ce que 
nous permettent de penser les resultats d’ etudes menees sur les maladies 
inf ammatoires de l’intestin 50 et sur la maladie cceliaque 2 . 

Somme toute, en se basant sur cet ensemble de do nn ees touchant 
plusieurs maladies chroniques, il parait a vise de considerer l’allaitement 
comme e xcrgant un ef fet protecteur modere contre celles-ci. Avec une 

reduction possible du risque de I’ordre de 10, 20 ou 30 %, il s’agirait 
d’un facteur non negligeable de prevention sur le plan de la sante 
publique. En effet, l’allaitement pourrait avoir des effets remar- 
quables a l’echelle des populations, sans compter ceux qu’il a sur 
les personnes directement touchees. Comme l’ecrivait recemment 
Parker 36 au sujet des cancers, « une preparation pharmaceutique commer - 
ciale ayant les proprietes du lait matemel vaudrait une fortune - si les gens 
pouvaient croire en son omnipotence ! » (p. 157, traduction libre). 
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ous l’avons vu, le mode d’alimentation des nourrissons a de s 
consequences sur leur sante dont certaines peuv ent se manifester jusqu’a 
Page adulte. Outre ces consequences, y a-t-il une relation entre le mode 
d’alimentation des nourrissons et leur dev eloppement cognitif ou meme 
physique ? C’est ce que nous tenterons d’elucider en e xaminant l’essentiel 
des donnees scientifiques dont on dispose a ce jour pour chacun de ce 
aspects du dev eloppement. Nous e xaminerons dans ce qui suit les princi- 
paux constats des demieres annees sur ces sujets, et ce, de f agon a ce que 
chacune puisse en tirer ses propres conclusions. Encore une fois, et a moins 
que ce ne soit specifie autrement, lorsqu’il sera ait mention de differences 
entre les groupes de sujets, il s’agira de dif ferences que les auteurs ont 
considere comme etant significatves sur le plan statistique apres ajustement 
pour les facteurs de confusion pris en compte dans 1’ analyse. 


DEVELOPPEMENT COGNITIF 

S’il existe un sujet delicat pour un parent, c’est bien l’intelligence de son 
enfant. Les parents d’enfants allaites aiment bien penser que leurs rejetons 
sont plus intelligents tandis que ceux d’enfants non allaites vous diront que 
leur fille qui a ete alimentee vec du lait a 3,25 % a fmi son doctora ! Le 
sujet suscite done souv ent de la contro verse dans la population. Or , cette 
controverse se poursuit aussi dans l’arene professionnelle et scientifique 

En fait, plusieurs etudes ont montre que les enf ants n’ayant jamais 
ete allaites avaient un developpement cognitif - ou un quotient intellectuel 
(QI) - inferieur a celui d’enf ants allaites. On a aussi observe que plus la 
duree de l’allaitement etait longue, plus la difference entre les deux groupes 
augmentait en f aveur des enf ants allaites. P ar ailleurs, certaines etudes 
n’ont pas confirme cette association. Les sceptiques soulignent que le 
etudes sur le sujet sont souv ent interpretees de fa£on inappropriee, ou sans 
qu’on ait effectue suffisamment d’ajustements pour les acteurs de confu- 
sion eventuels tels le ni veau socioeconomique de la mere, son ni veau de 
scolarite, ses habiletes parentales, etc. Pour les raisons mentionnees au 
chapitre 8, il n’est en ef fet pas f acile d’elucider une telle question. 

Par e xemple, les meres qui allaitent sont souv ent plus instruites et 
issues d’un milieu plus f avorise que celles qui utilisent des preparations 
commerciales 1 ’ 2 . Etant dif ferentes les unes des autres, elles pourraient 
procurer a leurs enf ants des interactions et des soins eg alement distincts. 
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Aussi, le dev eloppement cognitif de ces demiers pourrait etre dif ferent 
sans que les ecarts soient necessairement associes a l’allaitement lui- 
meme. De plus, comme nous l’a vons deja mentionne, une association ne 
signif e pas necessairement une relation de cause a ef fet, et c’est ce qu’il 
faut tenter de clarifier en l’absence d’etudes randomisees. 

La question suscite de plus en plus d’interet, comme en temoigne 
1’evolution du nombre d’etudes publiees sur le sujet au cours des dernieres 
annees. Depuis 1999, cinq specialistes, ou groupes de specialistes, ont 
tente d’analyser ces di vers travaux de f agon a determiner s’il e xiste une 
relation entre le mode d’ alimentation infantile et le developpement cognitif. 
II s’agit de 

► la meta-analyse d’ Anderson et al. en 1999 3 ; 

► 1’evaluation critique de Drane et Logemann en 2000 4 ; 

► la revue de Re ynolds en 200 1 5 ; 

► la revue de Jain etal. en 2002 6 ; 

► la revue de Re y 7 et 1’ ev aluation critique de Bur gard 8 en 2003. 

Les analyses de ces auteurs seront briev ement discutees dans les 
pages qui sui vent, de meme que les cinq etudes publiees apres la prepa- 
ration de ces articles. Nous insisterons principalement sur les resultats 
ayant trait aux enf ants nes a terme et en bonne sante. 


> Saviez-vous que... 

Une recherche bibliographique sur PubMed realisee en 2004 avec les 
mots des breastfeeding ou breast-feeding ou human milk ou breast 
milk et cognitive, a revele 70 articles scientifiques sur le sujet reperto- 
ries entre 1978 et 1998; en comparison, 125 ont ete repertories entre 
1999 et 2004. Le sujet est d’actualite! 


Revue des etudes sur (’alimentation infantile 
et le developpement cognitif 

Meta-analyse 

Dans leur meta-analyse parue en 1999, Anderson et al ? ont tente d e 
rassembler les etudes sur le mode d’ alimentation inf antile et le developpe- 
ment cognitif publiees dans les trois decennies anterieures. Ils cherchaient 
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a tirer des conclusions fondees sur un plus grand nombre de sujets et sur 
un meilleur controle des f acteurs de confusion potentiels que chacune des 
etudes prises indi viduellement. 

Vingt etudes pro venant principalement de l’Angleterre et des Etats- 
Unis satisfaisaient aux trois criteres de selection sui vants : 

► avoir compare des sujets principalement allaites a des sujets rece vant 
principalement des preparations commerciales ; 

► avoir mesure l’ef fet principalement par un test de dev eloppement 
cognitif ou d’habiletes reconnu et pouv ant etre resume en un seul 
resultat ; 

► avoir teste les sujets entre l’enf ance et l’adolescence. 

De ces 20 etudes, 14 contenaient suffisamment d’ information pour etr 
retenues dont 1 1 presentaient les resultats a vant et apres a voir ajuste pour 
les facteurs de confusion. Les analyses ont ete f aites separement sur toutes 
les observations des 14 etudes retenues et sur le sous-echantillon de ces 
1 1 demieres (resultats presentes ici) ; les resultats de ces deux groupes etaient 
semblables. Ensemble, ces 1 1 etudes incluaient environ 10 000 enfants pour 
chaque mode d’alimentation. 

Pour faciliter les comparaisons, tous les resultats ont ete normalises 
a une moyenne de 100 points et a un ecart type de 10 a 20 points. L ’ecart 
type (ET) est une mesure de la dispersion des resultats autour de la 
moyenne ; dans une population distrib uee normalement, 95 % de la popu- 
lation se situe entre plus ou moins deux ET de la mo yenne. 

Les auteurs estimaient qu’environ 15 cofacteurs etaient alors reconnus 
dans la litterature comme pouvant etre associes a la fois au choix du mode 
d’alimentation et au dev eloppement de l’enf ant (c’est-a-dire 15 f acteurs 
de confusion potentiels). Pour les besoins de la meta-analyse, ils ont consi- 
dere qu’une etude etait ajustee si les chercheurs effectuaient un ajustement 
pour au moins cinq de ces f acteurs, ce qui pouv ait etre considere raison- 
nable. Ces 15 f acteurs de confusion potentiels sont : 

► la duree de l’allaitement, la duree de la grossesse (age gestationnel), 
le sexe, le rang dans la f amille et le poids a la naissance de l’enf ant ; 

► chez la mere : Page, 1’ intelligence, le niveau de scolarite, la formation 
a la matemite ou au role parental et le tabagisme ; 

► la taille de la iamille, le statut socioeconomique et le ni/eau de scolarite 
du pere, l’etbnie et les e xperiences dans l’enfance (non definies) 
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Les auteurs n’ont pas distingue entre l’aHaitement exclusif ou partiel. 
Ils ont analyse leurs resultats individuellement et de fag on combinee. Indi- 
viduellement, chacune des 1 1 etudes retenues montrait un dev eloppement 
cognitif superieur chez les enf ants ayant ete allaites (comparati vement a 
celui des enfants non allaites). Cette difference est significat ve dans 9 des 
1 1 etudes 3 . La figure 11.1 illustre la distri ution de la difference moyenne 

Figure 1 1.1 


Effet de I’allaitement compare a celui des preparations commerciales 
pour nourrissons sur le score de developpement cognitif: 
differences moyennes ajustees pour les facteurs de confusion 

En faveur 


des preparations 
commerciales 

En faveur 
de I’allaitement 




Rogers, 1978 


3,40 

Fergusson etal., 1982 


2,09 

Ounsted etal., 1984 


5,61 



Morley etal., 1988 


4,36 

Morrow-TIucak et al., 1988 


4,72 

Doyle et al., 1992 


5,02 

Jacobson et Jacobson, 1992 


1,71 



Lucas etal., 1992 


8,30 

Rogan et Gladen, 1993 


2,70 

Temboury etal., 1994 


4,36 



Florey etal., 1995 


3,70 

Etudes combinees 


3,16 

f- 1 1 1 1 1 1 


-4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 

Difference moyenne de Ql et ecart type 


Adapte d’ Anderson etal., 1999 3 , p. 531 ; traduction libre, a vec permission. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Le mode d'alimentation infantile et le developpement de i’enfant 


365 


de QI (avec l’ecart type) entre les enf ants allaites et non allaites. La dif fe- 
rence est constamment positi ve, soit en f aveur des enf ants allaites. Les 
resultats de la mcta-anaiysc 3 , c’est-a-dire de l’analyse des donnees combinees 
des 1 1 etudes retenues, indiquent que : 

► l’allaitement est associe a un dev eloppement cognitif (QI) superieur 
de 3,2 points chez les enf ants allaites comparati vement a ceux non 
allaites ; 

► les resultats sont homogenes et significatif ; 

► le developpement cognitif superieur est detecte tot dans l’enf ance et 
se maintient pendant l’enf ance et l’adolescence ; 

► plus l’allaitement est long (au-dela de huit semaines), plus le 
developpement cognitif est important ; 

► les bebes de petit poids a la naissance profitent plus de l’allaitemen 
que ceux de poids normal : leur developpement cognitif est superieur 
de 5,8 points et de 2,66 points respecti vement, par rapport aux bebes 
non allaites. 

Revues 

Publiee en 2000 

Dite « evaluation critique », la re vue de Drane et Logemann 4 a recense 
24 etudes publiees entre 1966 et 1998 portant sur des enf ants nes entre 
1960 et 1998 : 21 chez des enf ants nes a terme, deux chez des bebes de 
petit poids a la naissance (prematures) et une chez des bebes de f aible 
poids pour l’age gestationnel. Dans 19 d’entre elles, les chercheurs ont 
observe un dev eloppement cognitif superieur chez les enf ants qui a vaient 
ete partiellement ou e xclusivement allaites comparati vement a ceux qui 
n’avaient pas ete allaites. Toutefois, seules six de ces 24 etudes satisf ai- 
saient aux trois principaux criteres methodologiques proposes par Bauchner 
et al. 9 et presentes au chapitre 8 : definition claire du resultat (ici le de e- 
loppement cognitif), definition correcte du type d’alimentation in antile et 
controle des f acteurs eventuels de confusion. Le quatrieme critere d e 
Bauchner et al. 9 , « eviter les biais de detection », a ete considere non per - 
tinent, puisque toutes les etudes ev aluaient les habiletes cogniti ves de 
fa£on systematique. Le critere le plus souv ent fautif concemait l’absence 
de distinction entre l’allaitement partiel et l’allaitement exclusif (seules six 
etudes rapportaient cette distinction). 
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Parmi les six etudes qui repondaient a ces trois criteres, quatre ont 
revele un developpement cognitif superieur : une difference de 2 a 5 points 
chez les enfants allaites nes a terme (3 etudes) et de 8 points chez ceux de 
petit poids a la naissance (prematures, 1 etude). La cinquieme etude (Lucas 
et a/. 10 ) portait sur des enfants nes avant terme qui avaient re?u en supple- 
ment du lait matemel « d’egouttement» (soit le lait qui s’ecoule d’un sein 
pendant que L enfant tete L autre et dont la densite energetique est moindre) 
provenant de donneuses. Les auteurs de cette etude postulent que si les 
enfants avaient beneficie du lait de leur propre mere, plus el ve en gras et 
en energie (parce que leur bebe etait ne a/ant terme), leurs resultats auraient 
probablement ete meilleurs. Ils soulignent aussi qu’il n’y a vait aucune dif- 
ference entre les resultats des enf ants alimentes a vec du lait humain de 
donneuses et ceux recevant une preparation commerciale adaptee aux pre- 
matures. A P inverse, une etude anterieure des memes auteurs' 1 avait montre 
que les enfants prematures recevant une preparation commerciale ordinaire 
avaient des resultats inferieurs quant a leur dev eloppement cognitif (et 
moteur) a ceux rece vant une preparation adaptee aux prematures. Lucas 
et c/. 10 suggerent done que meme si ce lait de donneuses est de densite 
nutritive inferieure au lait de la mere, il aurait permis de maintenir le deve- 
loppement cognitif de ces enf ants nes a vant terme au meme ni veau que 
celui des enfants alimentes avec une preparation adaptee (sans compter les 
autres bienfaits qu’ils auraient pu en retirer). La sixieme etude (Mallo y et 
Berendes) 12 avait ete originalement planifiee pour su vre un groupe d’enfants 
nes a terme ayant ete exposes en 1978 et 1979 a une preparation commer - 
ciale a base de so ya deficiente en chlore (a la suite d’une erreur de pro 
duction). Aucune association n’y a ete observee entre le dev eloppement 
cognitif des enfants a 9 et 10 ans selon qu’ils a vaient d’abord ete allaites 
ou non. Toutefois, l’information sur la duree de l’allaitement a ete obtenue 
de fa£on retrospective lorsque les enfants avaient 9 ou 10 ans, ce qui pour- 
rait reduire sa fiabilite. Drane et Logeman 4 postulent de plus que cette 
absence d’association pourrait aussi resulter du flit que l’allaitement exclu- 
sif n’avait dure que deux mois. A la suite de cette revue, ils 4 concluent que 

► seules une minorite d’ etudes repondent aux criteres acceptables de 
validite, ce qui limite la possibilite d’obtenir une estimation reelle de 
P association entre P alimentation inf antile et le dev eloppement 
cognitif ; 

► la recherche jusqu’a maintenant ne revele que les ef fets de durees 
relativement courtes d’allaitement partiel et de durees encore plus 
courtes d’allaitement exclusif; 
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► les etudes qui distinguaient l’allaitement exclusif de l’aHaitement par- 
tiel montraient une plus grande di fference de QI en faveur des enfants 
allaites que les etudes qui ne f aisaient pas cette distinction ; 

► quatre des six etudes qui satisf aisaient aux trois principaux criteres 
de rigueur ont revele un QI superieur de 2 a 5 points chez les enf ants 
allaites nes a terme et de 8 points chez ceux nes a vant terme. 

Leurs resultats soulignent le potentiel que represente le type d’ali- 
mentation inf antile pour la prev alence de handicaps de dev eloppement 
dans une population. 

Publiee en 2001 

En 2001, Reynolds 5 passe en revue le role du lait humain dans le dev elop- 
pement neurologique chez les enf ants nes a terme et chez les prematures. 
Pour les enfants nes a terme, elle examine la meta-analyse d’ Anderson, de 
meme que trois etudes parues depuis cette demiere : celle de Jacobson et 
a/. 13 , celle de Malloy et Berendes 12 discutee ci-dessus et celle de Horwood 
et Fergusson 14 . Les chercheurs des deux premieres ont conclu a une 
absence dissociation, contrairement aux chercheurs de la troisieme. 

L’ etude de Jacobson et al , 13 montrait initialement une association 
entre la duree de l’allaitement et le QI a 4 et a 1 1 ans. Cette association 
est demeuree significat ve, bien que moindre, apres ajustement pour la 
scolarite de la mere et son ni veau socioeconomique. Toutefois, apres un 
ajustement additionnel pour le QI de la mere et ses habiletes parentales, 
l’association n’etait plus significat ve. Re ynolds 5 souligne toutefois que 
cette etude avait ete planifiee pour verifier F fet de l’exposition prenatale 
aux BPC (par la consommation de poissons contamines du lac Michig an). 
Bien qu’il soit generalement reconnu que cette e xposition peut nuire au 
developpement cognitif (chapitre 15), ce qu’ont d’ailleurs observe ces 
memes auteurs 15 , ces demiers n’auraient ef fectue ici aucun controle pour 
ce f acteur. Re ynolds ajoute que l’analyse aurait probablement du tenir 
compte aussi de problemes associes aux interrelations entre les di vers fac- 
teurs de confusion potentiels. II est done dif ficile de conclure quant a 1 
validite de ces resultats. 

L’ etude de Mallo y et Berendes 12 a ete discutee ci-dessus (dans la 
revue de Drane et Logemann 4 , p. 366). La mesure retrospective de la duree 
de l’allaitement quand les enfants avaient 9 ou 10 ans et la courte duree de 
l’allaitement chez le groupe « allaites » remettent en cause l’absence disso- 
ciation observee entre le developpement cognitif et le mode d’alimentation. 
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Enf n, Reynolds traite de P etude de Horw ood et Fer gusson 14 qui ont 
suivi plus de 1000 enf ants de la Nouv elle-Zelande de la naissance jusqu’a 
Page de 18 ans. Dans cette etude, on a distingue Fallaitement e xclusif de 
l’allaitement partiel. Les mesures de resultats incluent des tests d’habiletes 
cognitives, des mesures de reussite scolaire et des ev aluations de la perfor- 
mance scolaire telle qu’elle est pcrguc par les enseignants. Les auteurs ont 
ajuste leurs resultats pour les ef fets de 1 1 f acteurs de confusion potentiels. 
Pour faciliter les comparaisons, tous les resultats ont ete normalises a une 
moyenne de 100 et une unite d’ET de 10 pour les tests standardises et a une 
moyenne de 3 et une unite d’ET de 1 pour les ev aluations des enseignants 
(tableau 11.1). 

Tableau 11.1 

Associations entre la duree de I’allaitement et les mesures d’habiletes 
cognitives, les evaluations par les enseignants de la performance scolaire, 
les tests standardises de rendement scolaire et la reussite scolaire 
au secondaire, apres ajustement pour les facteurs de confusion 


Pour voir 
referer a 


cette image, veuillez 
la version imprimee. 


vous 


Adapte de Horw ood et Fer gusson, 1998 14 , p. e5 ; traduction libre, a vec permission. 
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Meme apres ajustement pour les f acteurs de confusion, la duree de 
1’allaitement y est associee a une augmentation f aible mais significat ve 
du QI, sur 10 des 12 mesures de resultats ev alues (performance sur les 
tests standardises, ev aluation par les enseignants de la performance en 
classe, rendement scolaire, etc.). Ainsi, les enfants allaites durant huit mois 
ou plus avaient des resultats mo yens qui etaient de 0,1 1 a 0,30 ecart type 
plus eleves que ceux des enf ants non allaites. En outre, 

► ces differences se sont maintenues de l’enf ance jusqu’au debut de la 
vie adulte et 

► plus la periode d’allaitement etait longue, plus les dif ferences etaient 
marquees. 

Lorsque les memes analyses ont ete repetees a vec la duree de 1’allai- 
tement exclusif, les auteurs ont obtenu des resultats semblables, sur 9 des 
12 resultats ev alues. 

Ces resultats sont coherents avec ceux de la meta-analyse d’Anderson 
et al A Soulignons par ailleurs qu’un des indicateurs de la performance 
scolaire de Horw ood et Fer gusson 14 etait le taux de decrochage scolaire : 
les enfants allaites pendant huit mois ou plus a vaient 33 % moins d’aban- 
dons avant la fin du secondaire que ceux n’ayant jamais ete allaites. Ima 
ginons l’impact potentiel d’un tel resultat sur notre societe s’il pouvait etre 
reproduit ! 

Apres avoir effectue cette revue, Reynolds 5 conclut que les ef fets de 
l’allaitement sur le dev eloppement cognitif semblent f aibles ou negli- 
geables chez les enf ants nes a terme. A son a vis, et malgre les resultats 
remarquables de Horw ood et Fer gusson 14 , si les enf ants sont en bonne 
sante, ces dif ferences potentielles ne serai ent pas importantes d’un point 
de vue clinique (c’est-a-dire pour un indi vidu). Toutefois, l’auteure 5 note 
que de petites dif ferences distrib uees sur toute une population peuv ent 
avoir un ef fet important pour 1’ ensemble de la societe. 

Bien que des preoccupations methodologiques subsistent, les ef fets 
de l’allaitement chez les enf ants nes a vant terme pourraient etre plus 
importants que chez ceux nes a terme. Re ynolds 5 rappelle que, chez des 
prematures de tres petit poids a la naissance (moins de 750-1 000 g), on 

a observe des QI inferieurs de 13 points a ceux d’enf ants temoins nes a 
terme et un risque que 50 % a 60 % d’entre eux aient besoin de services 
speciaux a leur entree a l’ecole. Elle souligne que, chez ces enf ants, meme 
de faibles ameliorations du QI et de la fonction neurologique peuvent avoir 
un effet considerable. 
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Publiee en 2002 

En 2002, Jain et al 6 ef fectuent une autre re vue des tra vaux publies. Us 
repertorient 40 etudes traitant de l’allaitement et de resultats cognitifs entre 
1929 et 2001. Dans 68 % de ces etudes (soit 27 d’entre elles), les cher 
cheurs concluent que l’allaitement favorise 1’ intelligence. Jain et al. exigent 
que les etudes satisf assent a huit criteres methodologiques pour etre rete- 
nues dans leur analyse subsequente : quatre criteres de definition adequat 
du type d’ alimentation, ajustement pour au moins deux importants facteurs 
de confusion, ev aluation a fa veugle, utilisation d’un test approprie et 
declaration de l’ampleur de l’effet afm de permettre au lecteur de juger d 
1’ importance clinique des resultats. 

A leur avis, seules deux etudes se rapportant a des enfants nes a terme 
satisfont a ces criteres. L’une d’elles porte a croire que l’allaitement lavorise 
le developpement intellectuel 16 , l’autre non 17 . De l’avis de Jain et al. 6 , bien 
que la majorite des etudes sur le sujet incitent a conclure que l’allaitement 
favorise le developpement de f intelligence, les resultats provenant d’etudes 
plus rigoureuses sont moins con vaincants. 

Publiees en 2003 

En 2003, c’est au tour de Re y 7 d’examiner la question. Sa re vue est faite 
a 1’ invitation d’un fabricant de preparations commerciales dans le conte xte 
des ef forts de cette entreprise pour ameliorer la qualite des preparations 
commerciales pour nourrissons. Au debut de 2002, le centre de recherche 
de cette multinationale con voque cinq e xperts en nutrition pediatrique et 
developpement du cerveau 18 . Ces chercheurs reconnaissent que les enfants 
allaites nes a terme et en bonne sante represented le modele de croissance 
et de dev eloppement optimal, notamment de dev eloppement du cerv eau. 
Us se demandent s’il est possible d’ameliorer cette situation - au-dela du 
developpement normal - et si les enf ants recevant des preparations com- 
merciales ont un deficit cognitif par rapport a ceux qui sont allaites. II 
discutent egalement des methodes devaluation du developpement cognitif. 

C’est dans ce conte xte que Rey 7 revisite la meta-analyse d’Anderson 
et al ? de meme que la revue de Drane et Logemann 4 . II porte sur ces deux 
revues un re gard assez critique sans toutefois bien preciser sa methode. 

Par exemple, il cite l’etude de Jacobson et al. u pour demontrer que l’avan- 
tage sur le dev eloppement intellectuel initialement associe a l’allaitement 
etait disparu apres avoir controle pour les facteurs de confusion eventuels. 
Cependant, comme plusieurs autres font fait, il ne mentionne pas que l’etude 
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de Jacobson et al. u avait ete planif ee pour verifier l’e fet de l’exposition 
prenatale aux BPC. Or, aucun ajustement n’a ete ef fectue dans cette etude 
pour ce f acteur. II 7 ne mentionne pas non plus le probleme de multicoli- 
nearite (interaction entre les facteurs de confusion) souleve par Reynolds 5 . 

Rey 7 examine ensuite d’autres etudes citees dans la meta-analyse 
d’ Anderson et al? ou dans la revue de Drane et Logemann 4 , mais toujours 
sans preciser comment, il les choisit. II conclut que, chez les enf ants nes 
a terme, les ef fets de l’allaitement sur le dev eloppement semblent f aibles 
ou negligeables dans les quelques etudes qui, a son a vis, satisfont aux 
criteres de v alidite generalement acceptes. Toutefois, il ne donne pas de 
precisions sur ces criteres ni sur son analyse a cet ef fet. Rey est d’a vis 
que, puisque des etudes randomisees sur le sujet ne peuv ent etre ethique- 
ment justifiees, les conclusions d vraient se fonder sur de bonnes etudes 
longitudinales prospecti ves, ajustees pour suf fisamment de acteurs de 
confusion potentiels, dont le QI de la mere et ses habiletes parentales. Ces 
deux variables sont d’ailleurs rarement mesurees directement. Ce sont 
cependant les habiletes parentales qui sont le plus souv ent mises en cause 
par d’autres auteurs. 

Cette revue de Re y 7 n’aurait peut-etre pas du etre retenue dans ce 
chapitre, puisque f auteur n’a defini ni ses criteres ni sa methode. Cepen 
dant, il s’agit d’un exemple du type d’ecrits qui alimentent une controverse 
sans toutefois bien en definir les balises 

Par ailleurs, a cette meme rencontre, Burgard 8 presente une evaluation 
critique des methodes utilisees dans les essais sur le developpement cogni- 
tif. Il resume d’abord les conclusions des deux principales rames 3 ’ 4 portant 
sur l’association entre le mode d’alimentation inf antile et le dev eloppe- 
ment cognitif. Son appreciation semble dif ferer de celle de Re y 7 . Selon 
Burgard, apres ajustement pour l’ensemble des f acteurs de contusion, 

► les enf ants allaites ont 2 ou 3 points de plus de QI que leurs pairs 
recevant des preparations commerciales ; 

► les enf ants allaites pendant 28 semaines ou plus ont un a vantage 
moyen de 2,91 points comparati vement a ceux allaites pendant 4 a 

7 semaines; 

► les enfants alimentes avec des preparations commerciales ne rattrapent 
pas leurs pairs allaites ; et 

► les ef fets sont plus grands chez les enf ants de petit poids a la 
naissance comparati vement a ceux nes a terme. 
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II 8 ajoute aussi que ces ef fets seraient stables jusqu’a Tage adulte 
et que meme de petites dif ferences distrib uees sur toute une population 
peuvent avoir un effet significatif sur une societe 

Etudes publiees depuis la derniere revue 

Depuis la publication de la meta-analyse 3 et des quatre revues 4 7 presentees 
ci-dessus, cinq nouv elles etudes sur le sujet ont ete publiees dont quatre 
chez des enfants nes a terme, toutes prospecti ves et de cohortes quant a la 
date de naissance 19 ' 22 , et une chez des enf ants de tres f aible poids a la 
naissance (moins de 1 500 g) 23 . Toutes celles chez des enfants nes a terme 
ont montre un avantage associe a Tallaitement, de meme qu’a vec la duree 
de Tallaitement, apres ajustement pour plusieurs f acteurs de confusion. 
Quinn et al , 19 ont etudie 3 880 enf ants australiens de 5 ans. L ’etude de 
Mortensen et al. 20 a ete realisee chez plus de 3 000 sujets danois ev alues 
a Tage adulte. Celle de Richards et al. 21 a ete realisee chez 1 739 hommes 
et femmes participant a Tenquete nationale de sante et dev eloppement et 
connus comme etant la cohorte britannique des naissances de 1 946 ; enfin 
Oddy et al. 22 ont etudie en viron 1 400 enfants australiens a 6 et 8 ans. 

Aucune de ces quatre etudes chez des enf ants nes a terme ne satis- 
faisait aux huit criteres methodologiques enumeres par Jain et al . 6 , mais 
toutes satisf aisaient a au moins cinq d’entre eux, peut-etre six. Un des 
criteres concemait Tev aluation a Ta veugle du dev eloppement cognitif 
(c’est-a-dire sans connaitre le mode d’ alimentation dans l’enf ance). Seuls 
Mortensen et al 20 ont mentionne Ta voir fait. Cependant, il est probable 
que T evaluation ait ete faite a Taveugle dans chacune des autres sans qu’on 
Tait mentionne. D’une part, les tests de dev eloppement cognitif sont sou- 
vent faits par du personnel non medical ; de plus, dans ces etudes, ils ont 
ete faits entre Tage de 5 ans et Tage adulte. II est peu probable que le 
personnel qui ef fectuait ces tests ait eu en main les dossiers des sujets 
concemant leur alimentation dans l’enf ance. 

Les tra vaux de Richards et al 24 ont montre que Tallaitement etait 
associe au developpement cognitif a 15 ans et au niveau de scolarite atteint 
a 26 ans. De plus, il se maintenait jusqu’a Tage de 53 ans meme s’il etait 
alors explique par le dev eloppement cognitif a 15 ans. 

Mortensen et al. 20 rapportent le cas du sous-echantillon d’une cohorte 
perinatale (973 adultes : 490 hommes et 483 femmes) a qui Ton a fait subir 
le test d’ intelligence adulte Wechsler Adult Intelligence Scale (W AIS) 
lorsqu’ils avaient 27,2 ans ( ± Et de 4,4), et le cas de 2280 hommes a qui 
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le service militaire danois a f ait subir le test d’ intelligence Bor ge Priens 
Prove (BPP) a Page de 18,7 ans ( ±1,2). Les chercheurs ont observe une 
association positive entre la duree de Pallaitement jusqu’a neuf mois et 
P intelligence a Page adulte dans chacun de ces deux sous-echantillons, et 
ce, meme apres a voir ajuste les resultats pour 13 f acteurs de confusion 
eventuels dont le statut social et la scolarite du chef de f amille. Aucun 
effet additionnel n’ etait associe a un allaitement de plus de neuf mois. La 
difference de QI (echelle globale) entre ceux qui a vaient ete allaites pen- 
dant sept a neuf mois comparati vement a ceux qui Pa vaient ete pendant 
moins de un mois etait substantielle dans le cas de Pechantillon ev alue 
avec la WAIS. Qu’il s’agisse des resultats non ajustes ou ajustes, le QI 
etait superieur de 1 0, 1 et 6,6 points respecti vement, soit une dif ference 
d’environ 0,5 ecart type pour la dif ference ajustee (tableau 1 1 .2). Des 
resultats semblables et significatifs, mais legerement inferieurs, ont et 
obtenus pour le sous-echantillon ev alue avec le BPP. 

Deux autres aspects de la methode font souv ent def aut dans ces 
etudes. Ils ont trait a la distinction entre Pallaitement e xclusif et l’allai- 
tement partiel et a P inclusion dans les f acteurs de confusion potentiels 

d’une mesure de la stimulation de Penfant ou des habiletes parentales autre 
que le ni veau de scolarite ou le ni veau socioeconomique des parents (par 
exemple, le test HOME - Home Observ ation for Measurement of the 
Environment - ou le QI de la mere). 

Seuls Quinn et al . 1 9 ont inclus une mesure de la stimulation de Penfant 
ou de Phabilete parentale a l’aide de quatre questions posees a la mere 
lors du sui vi a 6 mois. Ces questions portaient sur le de gre selon lequel 
elle jouait a vec Penfant, parlait a l’enf ant, lui enseignait et encourageait 
ses interets (consistance interne de la mesure jugee acceptable - alpha 
Cronbach 0,68). Les auteurs n’ont toutefois pas distingue entre Pallaite- 
ment partiel et Pallaitement exclusif ni mentionne si P evaluation etait faite 
a Pa veugle. Ils 19 ont observe une association positi ve et cliniquement 
importante entre la duree de Pallaitement et le QI a 5 ans apres ajustement 
pour les f acteurs de confusion, notamment cette mesure de la stimulation 
de Penfant par la mere. Les filles qui vaient ete allaitees pendant six mois 
ou plus avaient un QI de 8,2 points superieur au QI de celles qui n’a vaient 
pas ete allaitees, alors que les gar 90 ns avaient un QI superieur de 5,8 points 
(les resultats non ajustes etaient respecti vement de 10,9 et 7,5). 
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Quant a Oddy et al. 22 , ils n’ont pas inclus une mesure de la stimulation 
de l’enfant ou de l’habilete parentale, mais ils ont tenu compte de l’e xclu- 
sivite de l’allaitement, du moins quant a la source de lait (un enf ant etait 
def ni comme allaite exclusivement s’il ne recevait pas d’autre type de lait 
que celui de sa mere meme s’il recevait d’autres aliments). Ils ont examine 
le QI v erbal des enf ants a 6 ans a l’aide du Peabody Picture Vocabulary 
Test - Revised (PPVT-R) et ont observe un ef fet de dose clair et marque : 
plus les enf ants recevaient de lait matemel, plus le QI v erbal etait ele ve. 
Les enfants qui a vaient regu du lait autre que le lait matemel a vant Page 
de 6 mois a vaient un QI v erbal inferieur de 3,56 points apres ajustement 
pour les facteurs de confusion sociaux ou perinatals. Les auteurs ont aussi 
examine les enf ants a 8 ans a l’aide d’un sous-test de performance (ou 
d’ organisation perceptuelle), le Weschler Intelligence Scale for Children - 
(WISC) III Block Design Subtest. Apres ajustement pour les f acteurs de 
confusion, il n’y a vait plus de dif ference significat ve quant a la perfor - 
mance des enfants allaites pendant plus de six mois et ceux qui n’a vaient 
jamais ete allaites. II est dif ficile d’interpreter ces demiers resultats, ca 
les deux mesures (QI v erbal et QI performance) ont ete prises a deux ans 
d’intervalle. Par exemple, s’agit-il d’un effet qui disparait entre 6 et 8 ans 
ou d’un ef fet associe au dev eloppement verbal et non a la performanc e ? 
Ou encore, la mesure de dev eloppement v erbal est-elle une meilleure 
mesure qu’un sous-test tire du WISC ? Quoi qu’il en soit, l’introduction 
precoce de lait autre que le lait matemel etait associee a un QI v erbal 
inferieur, et ce, meme apres ajustement pour les f acteurs de confusion 
sociaux et perinatals. 

L’ etude de Smith et al , 23 chez des enf ants de tres petit poids a la 
naissance examines a Page de 6 a 8 ans a aussi revele des resultats supe- 
rieurs pour les mesures d’ integration visuelle-motrice chez les enf ants 
ayant regu le lait de leur mere. Ces auteurs ont pu ajuster leurs resultats 
pour l’environnement familial a partir de la v ersion courte du HOME, une 
des forces de leurs tra vaux. 

Ces cinq etudes plus recentes, dont quatre chez des enf ants nes a 
terme et une chez de grands prematures, ont montre un dev eloppement 
cognitif superieur associe a l’allaitement et a sa duree, apres ajustement 
pour plusieurs facteurs de confusion potentiels. Toutefois, elles comportent 
encore certaines f aiblesses methodologiques. Ainsi, seuls Oddy et al . 22 
tentent de deg ager l’effet de l’allaitement e xclusif et seuls Quinn et al. 19 
et Smith et al . 23 incluent une mesure de l’habilete parentale afin d’ n 
controler l’effet. 
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Mecanismes d 'action potentiels 

Pour qu’une association soit reelle, il f aut pouv oir l’e xpliquer. Pour le 
moment, deux principaux modes d’influence sont proposes pour xpliquer 
le lien entre l’allaitement et le dev eloppement cognitif : 

► l’effet sur le dev eloppement du cerv eau de certaines substances 
presentes dans le lait humain, tels les di vers acides gras polyinsatures 
a longue chaine (A GPILC) dont l’ARA et le DHA, d’autres consti- 
tuants lipidiques, des oligosaccharides, certaines hormones, etc., subs- 
tances qu’on ne retrouv e pas dans les preparations commerciales ou 
autres aliments pour nourrissons (hormis l’ARA et le DHA maintenant 
ajoutes dans certaines preparations commerciales - chapitre 16) ; 

► l’effet, sur le processus d’attachement et sur la f a£on d’etre parent, 
du contact mere-enfant implicite a l’allaitement ; le contact tant phy- 
sique que psychologique entre la mere et l’enfant differe selon qu’un 
enfant est allaite ou non (chapitre 13). 

II y aurait aussi des effets indirects de l’allaitement. Par exemple, les 
femmes qui allaitent ont des ni veaux de prolactine et d’oc ytocine supe- 
rieurs a celles qui n’ allaitent pas. Or ces hormones sont reconnues pour 
leur effet calmant et leur capacite a stimuler un comportement parental 
«protecteur» ( nurturing ). Le lien entre l’allaitement et le dev eloppement 
cognitif serait done module par plusieurs variables intermediaires. Burgard 8 
presente un modele simplifie pour l’illustrer (figure 1 1.2 


Figure 11.2 


Modele propose des modes d’influence de la nutrition 
sur le developpement cognitif 
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Adapte de Burgard, 2003 s , p. 7 ; traduction libre, a vec permission. 
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Par ailleurs, dans leurs tra vaux effectues avec des bebes prematures 
(moins de 1 850 g), Lucas et al. 25 ont tente d’isoler l’ef fet du lait humain 
de celui des interactions mere-enfant associees au processus d’allaitement. 
Ils ont compare un groupe d’enf ants qui rece vaient du lait de leur mere, 
principalement par gavage, a un groupe d’enf ants qui n’en rece vaient pas. 
Les deux groupes etaient comparables sur plusieurs aspects dont le poids 
a la naissance, Page gestationnel et le type d’alimentation utilisee pour 
completer le lait matemel le cas echeant. 

Les enf ants prematures ayant rcgu du lait de leur mere par g avage 
avaient un niveau de developpement superieur a 18 mois 26 (Bayley Mental 
Developmental Index) et a 7-8 ans 25 (WISC-R) comparati vement a ceux 
qui n’en avaient pas repu, et ce, meme apres ajustement pour les f acteurs 
de confusion, entre autres la scolarite de la mere et son ni veau socio- 
economique. P ar ailleurs, plus la quantite de lait matemel re?ue etait 
grande, plus grande etait la dif ference dans le QI a 7-8 ans (ef fet dose- 
reponse). P armi les meres ayant decide de foumir leur lait au bebe, un 
sous-groupe n’a pas reussi a le faire. Les femmes de ce sous-groupe etaient 
de classe sociale et d’un ni veau de scolarite comparables a celles qui 
avaient reussi a foumir leur lait. Ces deux groupes etaient generalement 
d’une classe sociale et d’un ni veau de scolarite plus ele ves que le groupe 
de meres ayant decide de ne pas foumir leur lait. Les enf ants des femmes 
qui avaient souhaite foumir leur lait mais n’a vaient pas reussi a vaient a 
7-8 ans le meme QI que celui des enf ants dont les meres a vaient decide 
de ne pas foumir leur lait. Meme si ces meres qui n’a vaient pas reussi 
avaient les caracteristiques personnelles de cedes qui a vaient foumi leur 
lait, leur enf ant n’a pas eu un dev eloppement cognitif equi valent a celui 
des enfants qui avaient repu le lait de leur mere. 

L’ ensemble de ces observ ations indique que le lait humain en soi 
aurait un impact significatif sur le systeme ner eux central, independam- 
ment de l’ef fet du contact associe a l’allaitement (puisque les enf ants 
etaient nourris par g avage) ou des caracteristiques de la mere associees a 
sa decision d’allaiter (foumir son lait). En ef fet, d’une part, les enf ants 
« allaites » dans cette etude rece vaient le lait de leur mere par g avage et 
non par contact direct a vec leur mere ; d’autre part, les enf ants dont les 
meres avaient decide de foumir leur lait mais n’avaient pu le faire n’avaient 
pas cet a vantage d’un QI superieur . 
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Retombee pratique 

Puisque les differences observees dans le developpement cognitif ulte- 
rieur d’enf ants allaites ou non peuvent sembler minimes a pr emiere 
vue, plusieurs se demanderont quelles en sont les retombees pratiques. 
Pour un enfant ne a terme et qui demeur e en bonne sante, les dif fe- 
rences potentielles pourr aient ne pas toujour s etre pertinentes d’un 
point de vue clinique . Toutefois, a Pec belle d’une population, meme 
de petites differences peuvent avoir un ef fet important, par e xemple 
en augmentant le nombre de personnes qui peuvent reussir ou s ’epa- 
nouir et en diminuant le nombr e de cedes qui ne reussissent pas. 

Ainsi, comme le soulignent Oddy et al. 22 , 

► si la moyenne du QI est de 100 dans la population, 

► si on accepte qu ’un QI verbal inferieur a 75 points peut etr e 
source de problemes, 

► si on estime que l ’ecart type est d’en viron 12,5 (valeur prudente), 

► si on suppose une distrib ution normale, soit que 95 % de la popu- 
lation a un QI qui se situe entr e plus ou moins deux ecarts types 
de la moyenne, 

c ’est 2,5 %ode la population qui se trouverait avec un QI inferieur 
a 75 (et 2,5 % avec un QI superieur ci 125). Si le QI moyen de la 
population est augmente de 5 points, par e xemple s ’il passe de 100 
a 105 par un allaitement de plus de six mois sans introduction d’aucune 
autre sorte de lait, alor s seulement 1,1 % de la population se tr ouve- 
rait avec un QI inferieur a 75. Dans ce conte xte, l ’allaitement redui- 
rait de 56 % le nombre d ’enfants ayant un QI verbal inferieur a 75 ! 

A l ’ec belle de la population, il s’a git d’une difference importante 
qui peut avoir des reper cussions non seulement sur le r endement 
global mais aussi sur les services a offrir. Plusieurs out en effet asso- 
cie le developpement co gnitif au r endement scolaire, a la perfor - 
mance au travail et a une augmentation du r even id ■ 27 . Par exemple, 
Schwartz 27 estimait que, selon les chijfres de 1994, une augmentation 
de QI de 0,245 point pouvait entr ainer un benefice net de 1 300 dol- 
lars americains par enfant, soit un total de 5,06 mil liards de dollars 
par annee aux Etats-Unis, sans compter les autr es benefices pou 
la societe dans son ensemble . Il s ’agit de retombees potentielles non 
negligeables pour la societe mais aussi pour de nombr eux individus. 
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DEVELOPPEMENT PHYSIQUE 

Le developpement physique du jeune enf ant sera aborde ici a partir de sa 
croissance, de son dev eloppement moteur et de sa sante dentaire. 

Croissance 

Que l’allaitement - ou encore le non-allaitement - influence la croissanc 
n’est plus conteste. II s’agit plutot de reconnaitre de quelle f agon chacun 
de ces modes d’alimentation influence la croissance et comment utilise 
cette information pour assurer des soins adequats aux nourrissons. Ce f ai- 
sant, on se rappellera que la croissance de l’enf ant allaite est maintenant 
consideree comme la norme, soit celle a laquelle tous les autres modes 
d’alimentation doivent etre compares (chapitre 1). 

Une croissance adequate est un important indicateur sommaire de la 
sante, meme s’il ne suf fit pas d’ voir une croissance adequate pour etre en 
bonne sante. L’ evaluation de la croissance peut en effet permettre de detecter 
des problemes non specifiques lorsque la croissance est anormale ou 
lorsqu’elle suit le cours prevu, de nous donner une certaine assurance que 
les principaux besoins ph ysiques et emotionnels de l’enf ant sont satisf aits. 
Pour evaluer la croissance, on la compare a des v aleurs de reference. Si ces 
valeurs sont erronees, on peut tirer des conclusions erronees. C’est pourquoi 
il est utile de ree xaminer ici la question des courbes de croissance a vant de 
discuter des profils de croissance des enants selon leur mode d’alimentation. 

Valeurs de reference pour la croissance 

Jusqu’a recemment, les v aleurs de reference recommandees intemationa- 
lement pour surv eiller la croissance etaient celles du US National Center 
for Health Statistics (NCHS). II s’agissait des meilleures v aleurs dispo- 
nibles meme si elles ne repondaient pas a tous les criteres reconnus pour 
des activites de surveillance 28 . En recommandant leur utilisation, on recon- 
naissait entre autres que les differences genetiques avaient moins d’ impact 
sur la croissance que l’environnement. En effet, les enfants de divers pays 
qui grandissent dans un en vironnement favorise (bonne hygiene et bonne 
alimentation) presentent des profils de croissance semblable 29 . 

Les limites de ces donnees du NCHS, donnees obtenues entre 1929 
et 1975, sont cependant de venues de plus en plus evidentes 30 : 

► elles pro viennent d’un echantillon relati vement homogene quant a 
l’ethnie, soit d’une seule communaute du Sud-Ouest americain surtout 
de classe mo yenne et de race blanche ; 
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► non seulement tres peu de ces enf ants ont ete allaites pendant plus 
de trois mois, mais la composition des substituts du lait matemel a 
aussi beaucoup ev olue pendant cette periode ; 

► les mesures n’ont ete ef fectuees que tous les trois mois, ce qui est 
trop espace pour decrire adequatement la croissance surtout pendant 
les premiers mois ; 

► les techniques alors utilisees pour elaborer les courbes sont 
aujourd’hui considerees comme inadequates et desuetes ; 

► il en est resulte une courbe dont la forme est erronee, surtout pour 
les six premiers mois, periode ou la croissance est particulierement 
rapide et ou son evaluation juste est cruciale pour assurer une gestion 
adequate de 1’allaitement. 

Profil de croissance d’enfants allaites et non allaites 

Des analyses effectuees dans divers pays au cours des demieres decennies 
ont en ef fet montre que la croissance d’enf ants allaites deviait de ces 
courbes de fa£on importante, surtout pendant la premiere annee 30-33 . Leur 
croissance est generalement plus rapide au cours des deux a trois premiers 
mois, puis elle a tendance a devier neg ativement jusqu’a environ 12 mois. 
En general, le poids pour l’age devie plus que la taille pour l’age. 

Par e xemple, De wey et al , 32 ont analyse la croissance pendant les 
12 premiers mois d’enf ants allaites e xclusivement ou de f a£on predomi- 
nante pendant les quatre premiers mois a partir des resultats de sept etudes 
differentes en Amerique du Nord et en Europe du Nord. Leurs resultats 
revelent que les profils de croissance des en ants allaites sont semblables 
dans ces dif ferentes populations sur deux continents, mais dif ferent de 
fa£on marquee des valeurs du NCHS. Cette difference dans le poids moyen 
pour l’age et dans la taille pour l’age est illustree pour les g arc^ons et les 
files aux figures 1 1.3 A et B et 1 1.4 A et B. Des analyses subsequentes 
d’autres bases de donnees representant une grande variete ethnique et geo- 
graphique ont aussi montre que les pro fils de croissance des enants allaites 
etaient remarquablement semblables d’un pays a l’autre 31 . De plus, on n’a 
observe aucune preuve de bienfaits ou de risques pour la croissance asso- 
cies au moment de l’introduction des aliments de complements entre Page 
de 4 et 6 mois, ou encore au type d’aliments de complements introduits 
ou a la frequence a laquelle ils sont donnes 34 . 
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Figure 11.3 


Poids moyen pour I’age des garpons (A) et des filles (B) ayant ete allaites 
au moins 12 mois, a partir d’une banque de donnees provenant 
de sept etudes en Amerique du Nord et en Europe du Nord 




Donnees reportees sur les courbes de croissance revisees du NCHS pub liees en 
mai 2000. 


Adapte de De wey, 200 1 33 , p. 92-93 ; traduction libre, a vec pennission. 


Une etude randomisee est recemment venue confirmer cette associatio 
entre l’allaitement de longue duree et exclusif et la croissance 35 . Dans cette 
etude, ce sont les matemites et les polycliniques qui leur sont af filiees a 
Belarus qui ont ete reparties au hasard (et non les meres). Les etablisse- 
ments etaient repartis en deux groupes : un groupe d’interv ention (promo- 
tion de l’allaitement basee sur l’lnitiati ve des hopitaux amis des bebes - 
IHAB) et un groupe temoin (qui sui vait les consignes habituelles quant a 
f alimentation des nourrissons). On a sui vi tot apres leur naissance, pen- 
dant un an, 17 046 enfants nes a terme en mesurant leur poids, taille et 
circonference cranienne a 1, 2, 3, 6, 9 et 12 mois. Meme si le b ut premier 
etait d’etudier les ef fets de l’allaitement sur la sante des nourrissons, les 
donnees recueillies ont egalement permis d’ analyser la croissance selon le 
mode d’alimentation. 

Dans cette etude, les enfants du groupe experimental (ou l’on instaurait 
les conditions de 1’IHAB) etaient beaucoup plus nombreux a etre allaites 
exclusivement a 3 mois que ceux du groupe temoin (43,3 % contre 6,4 %). 
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Figure 11.4 


Taille moyenne pour I’age des garcons (A) et des filles (B) ayant ete 
allaites au moins 12 mois, a partir d’une banque de donnees provenant 
de sept etudes en Amerique du Nord et en Europe du Nord 
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Donnees reportees sur les courbes de croissance revisees du NCHS pub liees en 
mai 2000. 


Adapte de Dewey, 2001 33 , p. 94-95 ; traduction libre, a vec permission. 


Des l’age de 1 mois, ils a vaient un poids superieur a ceux du groupe 
temoin, difference qui s’est accentuee a 3 mois (6 153 g contre 6 047 g), 

mais qui n’etait plus detectable a 12 mois 35 . Les chercheurs concluent 
qu’un allaitement de longue duree et e xclusif semble ef fectivement acce- 
lerer le g ain en poids et en taille au cours des premiers mois. Cette dif fe- 
rence diminue par la suite et, dans cette population, il n’y aurait pas de 
difference detectable a l’age de 12 mois. 

Ces dif ferences observees dans le profil de croissance des en ants 
allaites completent d’ailleurs les observ ations d’un groupe d’e xperts en 
nutrition infantile concemant la croissance et les besoins ener getiques des 
bebes allaites 36 : 

Jusqu’a recemment [. . .] la plupart des estimations publiees des besoins 
energetiques (des nouveau-nes) etaient basees sur les apports observes chez 
des enf ants non allaites rece vant des preparations commerciales. On sait 
maintenant que l’apport en ener gie d’enfants allaites dans des populations 
comme la notre est significat vement inferieur a celui d’enf ants alimentes 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 



Le mode d'alimentation infantile et le developpement de i’enfant 


383 


i> Saviez-vous que... 

Les etudes randomisees sont les seules permettant de mieux controler 
pour les effets de facteurs de confusion even fuels. On a vu dans les 
dernieres pages, que la croissance des enfants allaites est plus rapide 
pendant les deux a trois premiers mois que celle des enfants non allai- 
tes, et qu’elle est plus lente par la suite jusqu’a environ 12 mois. Cette 
etude de Kramer et al. 35 , vient renforcer I’idee que ce phenomene 
resulte effectivement de I’allaitement et non d’autres facteurs qui pour- 
raient etre associes a la fois a la decision d’allaiter et a la croissance de 
I’enfant. Elle confirme ce que les resultats de plusieurs etudes 
d’ observation de grande qualite montraient depuis bon nombre 
d’annees. 


avec des preparations commerciales [...]. Dans de telles populations, cet 
apport inferieur des enfants allaites compare a ceux alimentes a vec des pre- 
parations commerciales n’est pas du a une production lactee insuf fisant 
ni a un apport insuf fisant d’aliments de complements. II semble pluto 
que les enf ants allaites auto-regulent leur apport ener getique a en viron 
80-90 kcal/kg/j. II est frequent que les nourrissons laissent du lait«residuel» 
dans le sein apres une tetee. Malgre l’apport ener getique et le g ain de poids 
plus faibles d’enfants de 4 a 6 mois allaites e xclusivement, ces derniers ont 
un developpement moteur semblable et presentent mo ins d’ infections que des 
enfants alimentes avec des preparations commerciales. II semble done peu 
probable que les enf ants allaites dans de tels en vironnements soient « sous- 
alimentes » ; il est peut-etre plus probable que les enf ants rece vant des 
preparations commerciales soient « suralimentes » (p. 22, traduction libre). 


Retombee clinique 


La forme de la courbe de cr oissance des enfants allaites dif fere de 
celle des enfants alimentes avec des prepar ations commer dales. 
Cette difference pent mener a d’importantes err eurs dans la g estion 
de l ’allaitement et des soins aux nourrissons. Ainsi, avec les courbes 
de reference du NCHS, une pr ofessionnelle de la sante qui observe 
cette tendance apparemment negative chez un enfant allaite au cours 
des premiers mois pourrait conclure a une cr oissance trop faible et 
a une insuf fisance de lait maternel. Elle pour ait alors suggerer 
l ’introduction precoce de supplements de preparations commerciales 
ou encore d’aliments solides. Lorsqu ’elle n ’est pas requise, une telle 
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supplementation peut mener a line diminution de la production lactee 
et meme a un r alentissement de la cr oissance. Or, ni l ’un ni l ’autr e 
n ’est souhaitable. II importe done d ’utiliser des references de croissance 
appropriees aux enfants allaites. 


Pour assurer une gestion adequate de la croissance, tout comme de 
l’allaitement, il est done important de disposer de meilleures v aleurs de 
reference de la croissance. C’est pour pallier une partie des problemes pre- 
cites avec les courbes du NCHS que les Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) aux Etats-Unis ont recemment publie de nomelles courbes 
de croissance 37 . Elies sont cette fois issues d’enquetes nationales sur la 
croissance des enf ants americains, et des techniques plus appropriees ont 
servi a leur elaboration. On y trouv e aussi une meilleure representation des 
prof Is de croissance d’une combinaison d’enf ants allaites et non allaites 38 . 
Toutefois, parmi tous les enf ants nes aux Etats-Unis au cours des deux 
dernieres decennies, seuls un tiers err 1 iron ont ete allaites pendant trois mois 
ou plus. Ces courbes ne represented done pas encore la croissance d’erdnts 
nourris selon les recommandations en vigueur . Meme s’il s’agit des meil- 
leures courbes disponibles, elles doi vent done etre utilisees a vec prudence 
lorsqu’il s’agit d’enfants allaites 33 ’ 39 . Ce sont ces courbes qui sont incluses 
dans P edition (2005) du guide Mieux vivre avec notre enfant 40 . 

Par ailleurs, un groupe de tra vail de l’Or ganisation mondiale de la 
sante (OMS) qui, depuis 1990, etudie la question des courbes de croissance 
a aussi conclu il y a deja quelque temps qu’il fallait concevoir de nouvelles 
references 30 . Ce groupe preconise toutefois que ces valeurs devraient plutot 
se rapprocher de « standards », e’est-a-dire de references qui decriraient 
comment les enf ants devraient grandir dans tous les milieux, plutot que 
de se limiter a decrire comment les enf ants grandissent dans un certain 
milieu a un moment donne. Le groupe reconnait que le mode d’alimenta- 
tion (allaitement ou non) influence la croissance plus qu’on ne le cr yait 
auparavant, que les connaissances sur les bienf aits de P allaitement aux 
plans nutritionnels, immunitaires et reproductifs militent fortement en 
faveur de P enfant allaite comme norme de croissance physiologique et que 
la variabilite plus etroite observee dans les profils de croissance des enants 
allaites pourrait etre un reflet de ces vantages biologiques 30 . 
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Ce groupe de travail de l’OMS a done mis en marche une vaste etude 
intemationale multicentre (six centres : Bresil, Ghana, Inde, Norvege, 
Oman et Etats-Unis) afm de mettre au point de nou elles courbes de crois- 
sance pour les enf ants de la naissance a 5 ans 30 ’ 41 . L ’etude utilise une 
approche prescripti ve : les meres sont encouragees a nourrir leur enf ant 
selon les recommandations en vigueur pour promouv oir la sante, et un 
soutien a l’allaitement leur est assure. Ne sont retenus que les enfants allai- 
tes exclusivement ou de f a£on predominante (chapitre 1) pendant les pre- 
miers mois, issus de f amilles ou la mere ne fume pas et ou les conditions 
environnementales de vraient assurer une croissance ph ysiologique sans 
contrainte. La collecte de donnees a deb ute au Bresil en 1997 et s’est ter - 
minee dans les demieres equipes de recherche en 2003. Les premieres 
courbes de croissance qui en decouleront sont attendues en 2006, meme 
si l’ensemble des resultats ne seront disponibles qu’en 2010 41 . Les resultats 
preliminaires incitent a penser que le poids des enf ants de 2 et 3 ans selon 
les standards actuels serait de 15 % a 20 % trop eleve 42 . 


> Saviez-vous que... 

En 2006, I’OMS prevoit publier de nouvelles courbes de croissance 
pour les enfants de la naissance a 5 ans qui seront exclusivement basees 
sur la croissance d’enfants allaites selon les recommandations en 
vigueur pour promouvoir la sante et venant de six pays dans diverses 
regions du monde. II s’agira cette fois d’une norme de croissance (ce 
qui devrait etre) et non seulement d’une reference (ce qui estj 30 41 . 


En bref, la croissance des nourrissons allaites est plus rapide que 
celle des nourrissons rece vant des preparations commerciales pendant 
environ les trois premiers mois, mais plus lente par la suite, jusqu’a environ 
12 mois. Les courbes de croissance actuellement en vigueur ne refleten 
que partiellement cette realite. En sui vant la croissance d’un enf ant allaite 
a l’aide de ces courbes, il importe done de se souv enir de cette difference 
afn d’assurer une gestion adequate de l’allaitement et d’eviter de recom- 
mander des supplements non necessaires. II f aut aussi s’assurer que la 
croissance de chaque enf ant, peu importe son mode d’alimentation, soit 
bien sui vie et que des ajustements appropries soient apportes a son ali- 
mentation au besoin. Vers 2006, les nouv elles courbes de croissance 
decoulant des travaux en cours de l’OMS de vraient etre disponibles. Elles 
constitueront des outils precieux pour mieux sui vre la croissance de tous 
les jeunes enfants. 
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Developpement moteur 

Si un nombre important de chercheurs se sont interesses au developpement 
cognitif, bien peu abordent le dev eloppement moteur. Certaines etudes 
indiquent toutefois un dev eloppement moteur , ou encore psychomoteur , 
superieur chez les enf ants allaites comparati vement a ceux rece vant des 
preparations commerciales pour nourrissons, tant chez les enf ants nes a 
terme 43 ' 45 que chez les prematures 46 ou chez ceux de tres f aible poids a la 
naissance 23 ; d’autres - moins nombreuses - ne revelent aucune dif fe- 
rcncc 47 " 49 . Dans ces etudes, les enfants ont ete evalues a 1 semaine 45 , a 3 44 , 
13 48 18 47 49 ou 42 43 mois, a 5 ans 48 ou 6-8 23 ans enutilisant des tests appro- 
pries a Page. Ces etudes presentent les memes difficultes mentionnees pre 
cedemment par rapport au dev eloppement cognitif : comment controler 
pour tous les facteurs de confusion eventuels quand on ne peut faire d’etudes 
randomisees ? Quelques etudes contoument ces problemes de di verses 
fa?ons et apportent un eclairage additionnel sur le sujet. C’est sur ces 
demieres que nous nous pencherons. 

Lucas et al . 10 ont reparti de f agon aleatoire 502 nouv eau-nes pre- 
matures en deux groupes qui rece vaient, au cours des quatre premieres 
semaines, soit du lait humain de donneuses ou une preparation commerciale 
adaptee aux prematures, soit comme alimentation unique ( n = 159) ou en 
complement du lait exprime de leur mere (n = 343). II a alors ete considere 
conforme a l’ethique de randomiser les nou\cau-ncs, car dans les annees 198Q 
les resultats etaient consideres necessaires pour fonder les decision s 
relatives a l’alimentation des prematures sur des donnees probantes. 

A 18 mois, il n’y avait aucune difference entre les groupes quant aux 
indices Bayle y de dev eloppement psychomoteur et de dev eloppement 
mental. Ces resultats montrent que, malgre la presumee faible valeur nutri- 
tive du lait humain de donneuses comparee a celle des preparations adap- 
tees aux prematures, le lait de donneuses a vait tout de meme reussi a 
maintenir le dev eloppement de ces enf ants au meme ni veau que celui des 
prematures alimentes avec une preparation commerciale adaptee. Puisque 
l’etude etait randomisee, on ne peut attrib uer l’effet aux autres f acteurs 
eventuels de confusion. Le ni veau de dev eloppement atteint etait de plus 
superieur a celui observe par les memes auteurs dans une autre etude ran- 
domisee chez des prematures comparables qui a vaient ete alimentes a vec 
une preparation commerciale ordinaire 11 . Soulignons qu’en Angleterre, au 
moment ou cette etude a ete realisee, le lait de donneuses provenait surtout 
du lait d’egouttement dont la v aleur nutriti ve, notamment la densit e 
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energetique, est generalement moindre. Le lait humain, meme de don- 
neuses, aurait done un effet sur le developpement des prematures au moins 
comparable a celui de preparations commerciales adaptees. 

Lucas et a/. 10 ont aussi analyse leurs donnees en ne considerant que 
les prematures dont les meres a vaient decide de ne pas e xprimer leur lait, 
evitant ainsi les biais de confusion qui pourraient etre associes a la decision 
d’allaiter. Dans la comparaison non randomisee entre les enf ants nourris 
(toujours pendant les quatre premieres semaines) de lait humain de don- 
neuses et ceux rece vant une preparation commerciale ordinaire, les pre- 
miers a vaient un a vantage de 8,8 points pour le dev eloppement moteur 
(PDI) a 18 mois. Chez ceux parmi ces prematures qui etaient petits pour 
l’age gestationnel, l’avantage se chiffrait a 14,4 points. 

Dans ces etudes de l’equipe de Lucas, que le lait humain pro vienne 
de donneuses ou de la mere, il etait donne par tube naso-g astrique, evitant 
ainsi le biais de confusion pouvant etre associe a l’intimite de l’allaitement. 
Les auteurs concluent que, dans l’ensemble, ces resultats appuient l’h ypo- 
these selon laquelle le lait humain en soi f avorise le dev eloppement neu- 
rologique a long terme des enf ants nes prematurement, en repondant a 
leurs besoins particuliers tres tot dans la vie. 

Vestergaard et al . 50 au Danemark se sont interesses a l’ef fet de la 
duree de l’allaitement et de la dose de lait matemel rcgu (allaitement pre- 
dominant ou non - v oir les definitions au chapitre 1) sur certains para 
metres du dev eloppement. Cette etude ne comportait que des enf ants nes 
a terme et ayant ete allaites ; les enfants non allaites des la naissance n’ont 
pas ete inclus. A 8 mois, les enf ants montraient des progres correles a vec 
la duree de l’allaitement predominant : compares aux enf ants le moins 
allaites, ceux beneficiant d’un allaitement predominant pendant six moi 
avaient 1,4 fois plus de chances de ramper (marcher « a quatre pattes »), 
2,2 fois plus de chances d’utiliser la prehension pouce-inde x et 2,5 fois 
plus de chances de produire un babillage comportant plusieurs syllabes. 

En 2001, Dewey et al. 51 ont d’abord suivi pendant les quatre premiers 
mois des enfants nes a terme et allaites e xclusivement. A quatre mois, ils 
ont reparti ces enfants de fa9on aleatoire pour soit poursuivre l’allaitement 
exclusif jusqu’a 6 mois, ou pour rece voir des aliments de complement a 
partir de 4 mois et jusqu’a 6 mois, tout en poursui vant l’allaitement. Les 
enfants qui n’ont rcgu que du lait matemel pendant les six premiers mois 
ont marche a quatre pattes plus tot et etaient plus susceptibles de marcher 
a 12 mois que ceux qui a vaient rcgu des aliments a partir de 4 mois. Ils 
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etaient aussi capables de s’asseoir plus tot. Puisque tous les enfants avaient 
ete allaites e xclusivement pendant les quatre premiers mois, on peu t pro- 
bablement presumer que, s’ils a vaient pu etre compares a un groupe 
d’ enfants non allaites, les differences auraient ete encore plus importantes. 

Par ailleurs, Tanemie ferripri ve pourrait etre associee a des retards 
de developpement et a des comportements alteres chez les nourrissons et 
les jeunes enfants 52 . En contribuant a prevenir Tanemie ferripri ve - grace 
entre autres a la teneur du lait matemel en fer hautement biodisponible 
l’allaitement e xclusif au cours des premiers mois pourrait eg alement 
prevenir les retards de dev eloppement qui sont associes a cette carence. 

Bref, l’allaitement semble aussi f avoriser le dev eloppement moteur 
et psychomoteur des nourrissons alors qu’une relation in verse n’a jamais 
ete observee. Etant donne l’importance du dev eloppement moteur pour le 
developpement de l’enfant, on a d’ailleurs decide d’ev aluer aussi le deve- 
loppement moteur des enf ants en meme temps que leur croissance dans 
T etude multicentre de l’OMS presentee precedemment 30 . Les resultats per- 
mettront d’evaluer la variability inter- et intra-indi viduelle dans Tacquisi- 
tion des principales habiletes motrices : s’asseoir sans soutien, se deplacer 
a quatre pattes, se tenir debout a vec aide, marcher a vec aide, se tenir 
debout seul et marcher seul. On pourra aussi verifier l’association entre 1 
croissance physique et le developpement moteur chez des enfants favorises 
grandissant dans des conditions culturelles di verses 53 , tout en etant nourris 
selon les recommandations intemationales en vigueur . De nouv elles 
normes de developpement moteur fondees sur le dev eloppement d’enfants 
allaites pendant les premiers mois seront done disponibles sous peu a vec 
les resultats de T etude multicentre de l’OMS sur la croissance. 

Sante dentaire 

La sante dentaire inclut plusieurs aspects dont 1’ absence de caries et le 
developpement musculaire et squelettique du comple xe oro-f acial. Tous 
sont probablement susceptibles d’etre influences par le mode d’alimentatio 
infantile. Toutefois, les travaux sur le sujet sont peu nombreux. 

Malocclusion 

Viggiano et al , 54 ont recemment etudie Tassociation entre le mod e 
d’ alimentation dans l’enf ance, l’acti vite de succion non nutriti ve (par 
exemple, l’utilisation d’une suce) et l’occlusion dans la dentition tempo- 
raire chez 1099 enf ants de 3 a 5 ans en Italie. Comparati vement aux 
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enfants ayant ete allaites e xclusivement pendant au moins trois mois, une 
occlusion posterieure inversee etait plus frequente chez ceux ayant ete ali- 
mentes au biberon a partir de 1’age de 3 mois ou moins, de meme que 
chez ceux ayant eu une acti vite non nutritive de succion durant plus de un 
an (par exemple, par l’usage d’une suce). En comparant les enf ants ayant 
ete allaites e xclusivement pendant au moins trois mois qui a vaient aussi 
eu une acti vite non nutriti ve de succion pendant plus de un an a ceux 
alimentes au biberon a vant 1’age de trois mois et ayant eu eg alement une 
activite non nutriti ve de succion, ceux ayant ete allaites etaient moins 
nombreux a presenter un probleme d’ occlusion posterieure (5% contre 13 %). 

Dans le cas de la beance en occlusion de la premiere dentition, les 
auteurs 54 concluent que c’est d’abord l’acti vite de succion non nutriti ve 
qui est le principal f acteur de risque plutot que le mode d’alimentation 
pendant les premiers mois. L ’allaitement aurait plutot un ef fet de protec- 
tion sur le dev eloppement de l’occlusion posterieure des premieres dents. 
Bien que peu d’etudes sur le sujet aient ete realisees, Viggiano et al . 54 
indiquent que leurs resultats confirment ceux d’autres etudes 

Comment l’allaitement aurait-il cet ef fet protecteur ? Selon Viggiano 
et al , 54 , l’allaitement serait le stimulus ideal pour le dev eloppement des 
composantes musculaires et squelettiques du comple xe oro-facial. Ils rap- 
pellent que les muscles cranio-f aciaux utilises pour teter un mamelon et 
une areole souples different de fagon importante de ceux utilises pour teter 
la tetine dure d’un biberon. Le mouv ement serait dif ferent de meme que 
son impact sur le palais. 

Carie dentaire 

La carie du jeune enf ant (CJE) est un probleme de sante dentaire serieux 
et repandu. L’Academie americaine de pediatrie (AAP) rapporte que, selon 
les CDC, la carie dentaire est peut-etre la maladie infectieuse la plus pre- 
valente chez les enf ants aux Etats-Unis 55 . En plus d’etre douloureuse, la 
carie au moment de la premiere dentition pourrait entre autres alterer la 
croissance des enfants et mener a la malocclusion 55 . 

Jusqu’a recemment, la terminologie utilisee dans la litterature sur la 
carie chez le jeune enf ant traitait generalement de la carie « du biberon », 
impliquant une relation de causalite avec ce mode d’alimentation. II est en 
effet bien connu que les enf ants qui ont 1’ habitude de s’endormir a vec un 
biberon developpent souvent d’importantes caries, car leurs dents peuv ent 
baigner dans un liquide cariogene pendant plusieurs heures 56 . Toutefois, 
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plusieurs autres f acteurs peuvent influencer le de eloppement de la CJE ; 
il semble meme que le nourrisson allaite pourrait aussi en developper, bien 
que le lait humain ne soit pas considere cariogene 57 . 


> Saviez-vous que... 

Recemment, apres avoir observe que la plupart des preparations 
commerciaies etaient acidogenes et favorisaient le deveioppement des 
caries in vitro, des chercheurs ont demontre que le lait humain n’avait 
pas ces proprietes et n’etait pas cariogene. Meme apres une exposition 
in vitro de 12 semaines, le lait maternel seul ne causait aucune carie, 
a moins qu’on lui ajoute une solution de 10% de sucrose 57 . 


Pour appro fondir le sujet, Valaitis et a/. 58 ont ef fectue en 2000 une 
revue systematique de la litterature portant sur la relation entre la CJE et 
l’allaitement en s’inspirant des protocoles de Cochrane pour de telles 
revues. Des 151 articles depouilles, seuls 28 se sont reveles pertinents. De 
ceux-ci, aucun n’a re?u un indice de validite eleve, trois ont re<?u un indice 
moyen alors que les autres ont obtenu des indices f aibles ou tres f aibles 
(9 et 16 respecti vement). En raison d’un manque d’uniformite sur le plan 
methodologique dans l’etude de la relation entre l’allaitement et la CJE, 
ainsi que des v ariations dans les definitions de ces deux concepts, le 
auteurs considerent qu’il est dif ficile de tirer des conclusions defini ves. 
Dans l’ensemble, les resultats sont contradictoires. Les trois etudes ayant 
re<?u l’indice « moyen » portent a croire qu’une duree d’allaitement supe- 
rieure a un an et l’allaitement durant la nuit apres la poussee de la premiere 
dentition pourraient etre associes a la CJE. A l’oppose, quelques-unes des 
etudes moins bien cotees ne montrent aucune association entre l’allaite- 
ment et la CJE alors que d’autres indiquent que l’allaitement pourrait avoir 
un effet protecteur. 

Cet effet potentiellement nefaste de l’allaitement de longue duree ou 
de nuit apres l’apparition de la premiere dentition souligne toutefois 
l’importance des pratiques regulieres d’h ygiene b uccale chez les jeunes 
enfants 55 ’ 59 . Dans tous les cas, un sui vi par un dentiste deb utant six mois 
apres l’apparition de la premiere dent ou au plus tard a Page de 12 mois 
demeure l’approche souhaitee pour prevenir la carie du jeune enfant 55 , peu 
importe le mode d’ alimentation utilise. 
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Encore peu de chercheurs se sont penches precisement sur la relation 
entre le mode d’alimentation inf antile et la sante dentaire. L ’association 
entre l’alimentation au biberon et la carie du jeune enfant est toutefois bien 
connue 56 . Bien que l’allaitement puisse aussi etre associe a la carie du 
jeune enfant, les donnees en ce sens ne sont pas concluantes 58 et le lait 
humain ne semble pas cariogene 57 . Par ailleurs, l’allaitement pourrait aussi 
etre protecteur contre l’occlusion posterieure de la premiere dentition 54 


CONCLUSION 

Bien que les etudes sans reproche au point de vue methodologique ne 
soient pas encore nombreuses, la plupart des etudes les plus rigoureuses 
revelent que le non-allaitement 

► est associe a un dev eloppement cognitif inferieur et que cet ef fet 
serait plus important si l’enf ant est ne a vant terme ou de petit poids ; 

► entraine une croissance acceleree pendant la premiere annee, laquelle 
pourrait favoriser le developpement de maladies chroniques plus tard 
(chapitre 10) ; 

► semble associe a un dev eloppement moteur et psychomoteur 
moindre, ainsi qu’a une frequence plus grande de malocclusion pos- 
terieure de la premiere dentition et de la carie du jeune enf ant. 

Dans les tra vaux concemant l’association entre l’allaitement et le 
developpement cognitif, on a evalue le developpement cognitif a l’aide de 
tests mesurant divers aspects de ce developpement. Malgre ces differences, 
un grand nombre de chercheurs arri vent a la conclusion que, si dif ference 
il y a, les enf ants allaites auraient un certain a vantage par rapport a ceux 
qui rcgoi vent des preparations commerciales. Cet a vantage d’un dev elop- 
pement cognitif superieur semble se maintenir dans l’enf ance et a l’age 
adulte. L’ampleur de l’effet observe varie d’une etude a l’autre. Certaines 
etudes n’ont pas observe cet effet, mais il s’agit souvent de tra vaux qui ne 
satisfaisaient pas aux principaux criteres methodologiques. On remarque 
toutefois qu’aucune etude n’a observe un ef fet negatif de l’allaitement sur 
le developpement cognitif et aucune etude n’a observe un dev eloppement 
cognitif superieur chez les enf ants qui avaient ete alimentes avec des pre- 
parations commerciales. P ar ailleurs, plus la duree de l’allaitement est 
longue, surtout s’il est e xclusif pendant les six premiers mois, plus grand 
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semble son ef fet sur la plupart des parametres e xamines. Cependant, 
encore peu d’etudes ont etabli la distinction entre l’aHaitement e xclusif et 
l’allaitement partiel, ou meme tenu compte de la duree de 1’allaitement. 

On ne peut af firmer hors de tout doute que les di ferences observees 
dans le dev eloppement des enfants sont liees au mode d’alimentation lui- 
meme puisque aucune etude randomisee ne peut etre realisee. Toutefois, 
considerant l’ensemble des travaux et tenant compte du poids des donnees 
existantes, de leur coherence et de leur plausibilite, on est porte a conclure 
a un effet positif de l’allaitement sur le developpement cognitif de l’enfant. 
De meme, les resultats des quelques etudes e xistantes portent a croire que 
l’allaitement pourrait aussi favoriser le developpement psychomoteur et la 
sante dentaire. 

Quant a la croissance, puisqu’on reconnait que celle de l’enfmt allaite 
est la norme, on cherche maintenant a utiliser des v aleurs de reference qui 
ref etent principalement la croissance de l’enfant allaite. Jusqu’a ce que les 
resultats de l’etude multicentre de l’OMS sur la croissance soient disponibles, 
il est recommande d’utiliser les demieres courbes de croissance des CDC. 

A mesure que les resultats de plus v astes etudes longitudinale s 
prospectives seront connus, etudes ayant bien defini a la fois le mo e 
d’alimentation (par exemple l’exclusivite et la duree de l’allaitement) et le 
resultat d’interet (par e xemple, le developpement cognitif), nous serons en 
mesure de mieux cemer l’association entre le mode d’alimentation infantile 
et le developpement de l’enfant. Ces etudes devront aussi mieux prendre en 
compte les principaux facteurs de confusion potentiels et effectuer les ajus- 
tements adequats. La prise en compte des habiletes parentales - par le QI 
de la mere ou un test comme le HOME par e xemple - est particulierement 
cruciale dans le cas du dev eloppement cognitif de l’enf ant. 

Lorsqu’on pense a l’allaitement, on f ait souv ent reference au lait 
matemel. Pourtant, l’allaitement est bien plus que la somme de ses parties. 
II faut entre autres ajouter une meilleure sante pour la mere (chapitre 12) 
et le bebe (chapitre 9 et 10) associee a l’allaitement, tout comme les retom- 
bees de ses dimensions psychosociales (chapitre 13). Chacun de ces ele- 
ments pourrait a son tour contrib uer au dev eloppement de l’enf ant, qu’il 
s’agisse de son dev eloppement cognitif, ph ysique ou social. II serait en 
effet surprenant que le mode d’alimentation de l’enf ant soit neutre sur le 
plan du dev eloppement. II est done prudent de continuer a promouv oir 
l’allaitement comme norme d’alimentation inf antile et a soutenir les 
femmes qui allaitent, l’allaitement pouv ant de plus f avoriser un dev elop- 
pement cognitif superieur . 
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✓ 

tant donne que l’organisme puise chez la mere les divers constituants 
necessaires a la production de son lait (chapitre 5), on peut s’interroger sur 
les repercussions possibles de l’aHaitement sur son etat de nutrition. P ar 
ailleurs, les concentrations de diverses hormones chez la femme qui allaite 
sont differentes de celles chez une femme qui n’ allaite pas, ce qui pourrait 
aussi avoir des repercussions sur sa sante. Dans les pages qui suivent, nous 
traiterons de ces questions. Nous e xaminerons d’abord la perte de poids 
possible chez la femme qui allaite, puis les ef fets de l’allaitement sur sa 
fertility, pour ensuite aborder son risque d’anemie et d’osteoporose, et 
terminer avec le dev eloppement des cancers du sein et des o vaires. 


PERTE DE POIDS 

La lactation entraine une demande accrue en nutriments, y compris en 
energie, de meme que le dev eloppement de mecanismes qui f avorisent 
l’utilisation preferentielle des nutriments par la glande mammaire '. Une 
partie de cette demande est satisfaite a partir de la mobilisation des reserves 
matemelles, elle-meme en partie refletee par la perte de poids obser able 
pendant Pallaitement. 

Amplitude de la variation ponderale 

Les changements de poids en post-partum sont tres v ariables, tant d’une 
population a l’autre qu’a l’interieur d’une meme population L Theorique- 
ment, s’il n’y a pas d’ajustements dans les apports et les depenses ener 
getiques de la mere durant l’allaitement, le cout ener getique de 
l’allaitement entrainerait une perte de poids substantielle 2 . Toutefois, dans 
les faits, la perte de poids observee est le plus souv ent moderee. On peut 
meme observer un gain de poids chez certaines femmes qui allaitent 1 ’ 3-5 . 

Dans une revue de la litterature sur les changements dans la compo- 
sition corporelle pendant l’allaitement, Butte et Hopkinson 1 rapportent une 
perte moyenne de 0,6 a 0,8 kg par mois dans les premiers mois d’allaite- 
ment (avec un ecart v ariant entre -5,6 et +5,5 kg par mois 1 ). La perte de 
poids pendant les six premiers mois d’allaitement serait plus grande parmi 
les femmes des populations mieux nanties (0,8 kg/mois) que chez celles 
des populations defavorisees (0,1 kg/mois) '. Plus recemment, Lederman 6 
observait que la perte de poids mo yenne chez la mere pendant les six 
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premiers mois d’allaitement (en excluant la periode du post-partum imme- 
diat) serait de 0,2 a 0,8 kg par mois, alors qu’elle serait plus lente pendant 
les six mois sui vants, soit environ 0,1 a 0,2 kg par mois. 


Ltat des recherches 


Differents defis methodologiques sont associes aux etudes po tant sur la perte 
de poids pendant I’allaitement. Au-dela de ceux deja tr aites au chapitre 8, 
Dewey 2 souligne la difficulty d’e aluer et de comparer le resultat d’interet. 

En effet, plusieurs chercheurs evalueront la retention ponderale a tel moment 
pendant le post-partum, comparativement au poids avant la grossesse, plutot 
que le changement de poids en post-par turn. Or, la retention ponder ale est 
le resultat a la fois du gain de poids pendant la g rossesse et du changement 
de poids en post-par turn. Si des ajustements sont eff ectues pour le gain de 
poids pendant la g rossesse, il est possib le d’e xaminer le changement de 
poids en post-partum. Autrement, le risque de confusion est trap g rand pour 
qu’on puisse tirer des conclusions. Des differences dans la fagon de proceder 
pour evaluer le changement de poids, a savoir le mesurer ou I’estimer, peuvent 
egalement expliquer en par tie la g rande variability des resultats obten us. 


Dans une autre revue, celle-ci portant sur les repercussions de l’allai- 
tement sur l’etat nutritionnel de la mere, De wey 2 a retenu les etudes qui 
repondaient aux deux criteres de qualite sui vants : i) l’echantillon etait 
superieur a 20 femmes par mode d’ alimentation et if) le resultat d’interet 
evalue etait soit le changement de poids en post-partum, soit la retention 
ponderale par rapport au poids pregra vide si 1’ analyse a vait ete f aite en 
tenant compte du g ain de poids pendant la grossesse. P armi les 14 etudes 
qui satisf aisaient a ces criteres (une etude e xperimentale et 1 3 etudes 
d’ observation), cinq sont particulierement interessantes, car on y a precise 
la definition utilisee pour le terme allaitement » et la categorisation des 
meres a permis de verifier l’e fet du degre d’allaitement ou de preciser le 
moment ou les dif ferences dans le changement de poids sont plus appa- 
rentes. Trois principaux constats s’en deg agent : 

i) il semble y avoir un effet dose-reponse entre le degre d’allaitement 
et le de gre de perte de poids ; 

if) c’est entre trois et six mois apres l’accouchement que la dif- 
ference quant au changement de poids entre les femmes qui 
allaitent et celles qui n’allaitent pas est la plus evidente ; et 
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iii) meme si l’allaitement semble augmenter le rythme de perte de 
poids au moins durant une certaine periode de temps, l’ampleur 
de cet effet est modeste. 

Ces constatations sont d’ailleurs compatibles a vec les dif ferents 
changements hormonaux observables pendant l’allaitement 2 . Dewey 2 rap- 
porte egalement que la difference moyenne dans la perte de poids a 12mois 
du post-partum entre les meres qui allaitent et celles qui n’allaitent pas est 
d’ environ 0,6 a 2,0 kg. 

Mecanismes de regulation du poids 
pendant I’allaitement 

L’ effet de l’allaitement sur le poids de la mere, lui-meme un indicateur de 
son etat nutritionnel global, peut theoriquement etre modifie par troi 
categories de facteurs 5 (figure 12.1 : 

► l’equilibre entre les apports nutritionnels (alimentation) et les demandes 
que peuvent representer l’activite physique, la maladie et le che vau- 
chement avec une nouv elle grossesse ; 

Figure 12.1 

Interactions entre les divers facteurs qui influencent I’etat nutritionnel 
de la mere pendant I’allaitement 


Duree et intensite de Fallaitement 



Caracteristiques ^ 

maternelles 

Apport nutritionnel 

X contre demandes 

' 

Adaptation 

L aux demandes 

nutritionnelles 

r 

Changements dans l’etat 
de nutrition de la mere entre 

1’ accouchement et le sevrage 


Adapte de Winkvist et Rasmussen, 1999 5 , p. 3 10 ; traduction libre, a vec permission. 
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► les adaptations ph ysiologiques aux besoins nutritionnels pendant la 
lactation (par exemple le metabolisme basal, la thermogenese associee 
a l’alimentation et l’ef ficacite musculaire ; et 

► les caracteristiques personnelles de la mere susceptibles d’influer su 
son etat nutritionnel pendant l’allaitement (comme l’etat nutritionnel 
initial, le g ain de poids pendant la grossesse, l’age, la parite, l’etat 
matrimonial, l’ethnie, le ni veau socioeconomique et le tabagisme). 

Des facteurs plus globaux, lies entre autres a des aspects sociaux et 
culturels, tel Ten vironnement de surconsommation qui regne dans plu- 
sieurs pays, influenceront a leur tour chacune de ces trois categories d 
facteurs pour ev entuellement modifier l’e fet de l’allaitement sur l’etat 
nutritionnel de la mere 5 . 

L’allaitement ne draine pas l’ener gie et les reserves en nutriments de 
la mere lorsque la demande est comblee par 1’ alimentation. La demande 
accrue en nutriments et en ener gie varie en fonction de l’intensite et de la 
duree de l’allaitement, mais cette association demeurerait f aible chez les 
femmes bien nourries 5 . On a par ailleurs rele ve peu d’ adaptations ph ysio- 
logiques qui permettraient de f aire d’importantes economies d’ener gie 
pendant l’allaitement 5 > 6 , probablement parce que le processus de la lac- 
tation est en soi tres ef ficace. Spaaij et al . 7 ont en ef fet estime que la 
production de lait of fre une ef ficacite de plus de 9 %. 

Le gain de poids pendant la grossesse demeurerait le plus important 
determinant des changements dans le poids et la masse graisseuse de la mere 
en post-partum Plusieurs f acteurs environnementaux, dont 1’ alimentation 
et l’activite physique, peuvent aussi influer sur les mecanismes de regulatio 
du poids. L’allaitement en soi est done generalement considere comme une 
cause mineure de perte de poids en post-partum. C’est ce qui pourrait expli- 
quer que plusieurs etudes n’ont pas permis d’observ er de perte de poids 
significat ve pendant l’allaitement ; certaines ont meme au contraire revele 
un gain de poids chez une minorite de femmes. En outre, pour que l’allai- 
tement joue un role important dans la reduction du poids corporel, les 
femmes doivent allaiter de fa5on predominante, sinon exclusive, pendant les 
premiers mois plutot que de pratiquer un allaitement restrictif ( token breast- 
feeding, chapitre 13), comme c’est souv ent le cas dans plusieurs societes 6 . 

En general, les changements hormonaux qui surviennent au deb ut de 
l’allaitement semblent f avoriser la lipolyse, ce qui e xplique pourquoi la 
mobilisation des reserv es adipeuses semble ph ysiologique et graduelle, 
meme quand des aliments sont ficilcmcnt disponibles et meme si l’allaitement, 
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encore plus que la grossesse, favorise une augmentation de l’appetit Dans 
les situations ou il est plus dif ficile d’augmenter l’apport alimentaire, o 
lorsque des restrictions alimentaires sont imposees (situations relati vement 
rares dans les societes industrialisees ; voir plus loin les recommandations 
pour l’apport en ener gie), des reductions dans les depenses energetiques 
semblent avoir preseance sur une augmentation du rythme de mobilisation 
du tissu adipeux 6 . Inconsciemment, les femmes reagissent a une reduction 
de l’apport alimentaire en diminuant leur depense ener getique. 

La regulation du poids pendant l’allaitement - comme en d’autres 
moments - depend de la gestion des ressources ener getiques corporelles. 
Cependant, cette demiere peut s’effectuer de differentes fapons. Lederman 6 
conclut dans sa re vue que les processus de regulation observes assurent 
une lactation reussie dans une v ariete de conditions de disponibilite ali- 
mentaire, constatation compatible du point de vue de I ’evolution de l’espece 
humaine. En situation de stress nutritionnel, la regulation du poids de la 
mere pendant l’allaitement est assuree par la regulation des ressources 
dans un ordre logique de priorites. Ces processus pour augmenter ou dimi- 
nuer le rythme de perte de poids s’etendent au-dela des mecanismes de 
regulation que sont la simple mobilisation du tissu adipeux, l’augmentation 
de l’apport alimentaire, la reduction de la depense ener getique ou le chan- 
gement dans la composition ou le v olume du lait. Globalement, il en 
ressort que toutes ces methodes peuvent contribuer a assurer 
I’aspect le plus important de l’allaitement: l’optimisation de la 
sante de la dyade mere-enfant. 

Recommandations relatives a I’apport en energie 
pour la femme qui allaite 

Selon les plus recentes recommandations sur les besoins en ener gie 8 , une 
femme a besoin de 670 kcal additionnelles par jour au cours des six pre- 
miers mois d’allaitement (400 kcal entre 6 et 12 mois). En realite, elle n’a 
qu’a ajouter a son alimentation 300 a 400 kcal par jour de plus qu’une 
femme qui n’ allaite pas, la difference provenant normalement des reserves 
adipeuses accumulees pendant la grossesse 8 . Quant aux femmes dont le 
poids est inferieur au poids sante et a celles qui ont g agne peu de poids 
pendant leur grossesse, il est recommande qu’elles ajoutent a leur alimen- 
tation la totalite de l’ener gie necessaire a la production du lait pour eviter 
de puiser dans leurs propres reserves adipeuses. Evidemment, comme pour 
toute autre periode de la vie, l’apport ener getique total necessaire pendant 
la lactation v arie selon le ni veau d’activite physique. 
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Bien que l’alimentation de la mere influence peu ou pas la compositio 
du lait matemel, des apports tres f aibles en energie comme ceux associes a 
une pauvrete e xtreme, a des troubles alimentaires comme l’anore xie, a un 
IMC inferieur a 18,5 ou a un apport quotidien inferieur a 1500 kcal, peuvent 
inf uer sur la quantite de lait produite (chapitre 5). De meme, un regime 
alimentaire tres restrictif ou encore un entrainement ph ysique tres intense 
ne sontni souhaitables ni recommandes pendant l’allaitement, particuliere- 
ment au debut. Les quelques etudes consacrees au deficit ene getique chez 
la femme qui allaite, comme celle de Lo velady et al. 9 et celle de McCrory 
et al. 10 , ont ete menees sur une courte periode de temps et n’ont pas permis 
d’examiner l’ensemble des consequences ev entuelles d’un regime restrictif 
sur la mere ou sur l’enf ant 3 . Butte conclut ainsi un editorial sur le sujet 3 : 

Pour le bien-etre et la sante de la mere et du bebe, toutes les femmes 
devraient chercher a equilibrer leur poids et leur composition corporelle pen- 
dant toute la periode reproducti ve et non pas uniquement au deb ut de la 
periode post-partum. Des programmes comprenant regime et e xercices 
devraient preferablement etre reportes jusqu’a quatre [ sic | a six mois du 
post-partum, lorsque le lait de la mere n’est plus la seule source d’aliment 
pour son enf ant. Un counseling nutritionnel visant a prev enir un g ain de 
poids excessif pendant la grossesse et a promouv oir une perte de poids gra- 
duelle en periode post-partum de vraient etre accessible a toutes les femmes 
qui presentent un risque de retention ponderale e xcessive en post-partum 
(p. 503, traduction libre). 


Retombee clinique 


Les habitudes alimentair es varient gr andement d’une per sonne a 
V autre selon la culture, la religion, les intolerances ou allergies, ou 
tout simplement selon les prefer ences per sonnelles, mais ce qui 
importe surtout, c ’est que la mere qui allaite ait acces a des aliments 
sains et nutritifs lui peimettant d’obtenir I’ener gie et les nutriments 
dont elle a besoin. 

Dans la pratique, on r encontrera des femmes dont V alimentation 
differe de celle de la majorite de la population. Si une femme pre- 
sente une alimentation qui parait problematique ou si elle doit suivre 
un regime particular pendant son allaitement, il est prefer able de 
lui conseiller de consulter une nutritionniste (en CLSC ou en pr a- 
tique privee) qui pourr a evaluer son alimentation et, au besoin, lui 
formuler les r ecommandations appropriees. 
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Dans les societies industrialists, on est plus susceptible de f aire face 
a des femmes obeses qu’a des femmes denutries. L ’effet de l’allaitement 
sur le changement de poids en post-partum, quoique modeste, peut a voir 
des consequences importantes au re gard de l’obesite. II ne de vrait done 
pas etre marginalise. II faut eviter que la periode reproductive des femmes 
favorise le dev eloppement de l’obesite 6 . Les professionnelles de la sante 
devraient d’abord promouvoir le maintien d’un poids sante en tout temps 
et un g ain de poids adequat pendant la grossesse (en evitant a la fois un 
gain excessif ou insuf fisant). On doit aussi trou er des f a£ons d’aider les 
femmes a eviter le g ain de poids en post-partum ou a trouv er les mo yens 
de perdre du poids graduellement. 


FERTILITE ET ESPACEMENT DES GROSSESSES 
OU DES NAISSANCES 

Dans les temps anciens, la litterature medicale de meme que le sa voir 
populaire pretendaient qu’une femme qui allaite un enf ant a moins de 
risques de de venir a nouv eau enceinte. Qui n’a pas entendu raconter que 
« dans l’ancien temps » les femmes allaitaient pour ne pas « tomber en 
famille » mais que cela ne fonctionnait pas a tout coup ! Le renversement 
de la culture d’allaitement par la culture du biberon qui s’ est produit au 
cours du xx e siecle a contribue a releguer cette information aux oubliettes. 
Cependant, au cours des demieres decennies, les donnees montrant un efet 
de l’allaitement sur la fertilite des populations se sont accumulees et, plus 
recemment, on a defmi les fondements biologiques de l’infertilite associe 
a la lactation ; l’interet pour le sujet a ainsi ete ranime. 

Infertilite associee a I’allaitement 

Biologiquement, on pourrait definir trois etapes de l’infertilite liee a l’allai 
tement, chacune associee a des mecanismes hormonaux particuliers et pre- 
sentant un certain che vauchement 11 . Ces etapes sont : i) le post-partum 
precoce, soit les six a huit premieres semaines ; if) l’amenorrhee continue 
de la lactation; et Hi) le retour des menstruations. Le stimulus de la succion 
est un element cle a chacune de ces etapes. Dans la premiere phase i), de 
10 a 12 tetees par jour semblent le minimum requis pour etablir pleinement 
la lactation et supprimer la fertilite. Dans la seconde phase ii ), la frequence 
des tetees peut etre reduite. Cependant, des interv alles plus grands entre 
les tetees et l’introduction ou l’augmentation de la supplementation sont 
associes a un retour plus hatif de l’o vulation et des menstruations. La 
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fertilite n’est toutefois pas immediatement retrouvee a vec le retour des 
saignements v aginaux. Des tetees frequentes continuent en ef fet d’etre 
associees a une fertilite reduite (mais non totalement supprimee) apres la 
reprise des regies ou saignements ( Hi). 

C’est l’amenorrhee provoquee par l’allaitement qui diminue la fertilite 
et permet un espacement des grossesses et done des naissances. La f a$on 
de pratiquer l’allaitement (plus ou moins e xclusif, tetees frequentes, etc.) 
contribue aussi a la duree de l’amenorrhee. D’autres facteurs comme l’etat 
nutritionnel de la mere, y compris son pourcentage de graisse corporelle, 
et des differences individuelles peuvent egalement y concourir. L’espace- 
ment des grossesses est benefique pour Ten ant, car il lui assure une plus 
grande disponibilite matemelle pendant ses premieres annees. II est aussi 
benef que pour la mere en lui permettant de ref aire ses reserves avant une 
nouvelle grossesse. Un intervalle d’environ trois ans est recommande entre 
deux grossesses pour la sante matemelle et inf antile. Sur 1’ ensemble de la 
planete, l’amenorrhee associee a l’allaitement contribue en outre a diminuer 
la croissance de la population. 

Methode de I’allaitement maternel 
et de I’amenorrhee (MAMA) 

En 1988, les resultats des etudes sur les liens entre l’allaitement et la fertilite 
provenant de divers centres dans le monde ont ete partages lors d’une con- 
ference au centre Rockefeller de Bellagio (Italie). Les scientifiques ont alor 
conclu a trois criteres qui doi vent toils etre remplis pour g arantir une pro- 
tection adequate contre une grossesse imprevue chez la femme qui allaite : 

i) l’amenorrhee, 

ii) l’allaitement exclusif ou presque e xclusif, 

Hi) durant les six premiers mois du post-partum. 

C’est ce qu’on a appele le consensus de Bellagio. Quelques mois 
plus tard, ces resultats ont ete presentes a une rencontre de groupes spe- 
cialises en services de planification des naissances, qui a mene a la mis 
au point de la MAMA n ’ 12 , la methode de 1’ allaitement maternel et de 
l’amenorrhee. Elle a ete reev aluee en 1995 lors d’une autre reunion tenue 
a Bellagio a vec les memes conclusions 13 . 

En clinique, pour verifier l’application de la MAMA, on demande 
la mere si ses menstruations sont re venues (occurrence, apres 56 jours du 
post-partum, de saignements ou de saignotements [ spotting ] durant au 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Les effets de I’allaitement sur la mere 


407 


Figure 12.2 

La MAMA: methode de I’allaitement maternel et de I’amenorrhee 


Poser a la mere ou lui conseiller de 
se poser les trois questions suivantes : 



de ces questions est OUI. . . 

* Mais la mere peut a n’importe quel moment choisir d'utiliser une methode complementaire. 


Adapte de Labbok et al . , 1 994 12 ; traduction libre, a vec permission. 


moins deux jours consecutifs 13 ), si elle a cesse d’allaiter de f agon totale 
ou exclusive ou presque et si l’enf ant a 6 mois ou plus (figure 12.2). De 
qu’elle repond oui a l’une ou l’autre de ces questions, ou encore si elle ne 
souhaite plus utiliser cette methode tout en souhaitant eviter une grossesse, 
on lui conseille d’adopter un autre mo yen de planification des naissances 
de preference une methode qui n’aura pas d’ef fet negatif sur l’allaitement. 
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L’eff cacite de la MAMA - si 1’ ensemble des conditions sont respec- 
tees - est maintenant bien etablie dans des etudes prospecti ves. On doit la 
considerer comme une methode qui vient s’ aj outer aux choix of ferts aux 
femmes en matiere de planification amiliale pendant le post-partum 13 . 

Cette methode de contraception, naturelle et economique, est efficac 
a plus de 98 % n - 13 - 14 Elle est done aussi ef ficace que les methodes ba - 
rieres et que les contraceptifs oraux, surtout si Ton considere que leur taux 
d’eff cacite en laboratoire serait bien au-dessus des taux reels. A n’importe 
quel moment, la mere peut egalement decider de combiner la MAMA avec 
une autre methode contraceptive ; il iaudra alors s’ assurer que cette demiere 
n’aura pas de retombees neg atives sur le deroulement de l’allaitement. 

Autres methodes de contraception 

Les autres methodes de contraception peuv ent etre classees en methodes 
de premier , deuxieme et troisieme choix en fonction de leur ef fet sur 
l’allaitement 11 . Celles de premier choix sont non hormonales ; elles n’ont 
aucun effet sur l’allaitement. Outre la MAMA, il s’agit des obstacles ph y- 
siques, chimiques et temporels de meme que de la sterilisation masculine 
et feminine. L’utilisation d’un progestatif seul correspond a la methode de 
deuxieme choix. Les contraceptifs contenant seulement de la progesterone 
se sont reveles compatibles a vec l’allaitement, mais ils ne de vraient pas 
etre pris avant au moins six semaines du post-partum 14 . Peu d’ information 
existe quant a leurs effets sur l’allaitement au cours des premieres semaines 
du post-partum 11 . Les methodes cestrogeniques, quant a elles, se rangent 
parmi les methodes de troisieme choix etant donne leur effet negatif connu 
sur la production de lait. Elles ne devraient etre utilisees qu’apres six mois 
du post-partum 14 . Toutes les femmes de vraient etre bien informees des 
consequences des differentes methodes de contraception sur l’allaitement 
af n de prendre une decision eclairee sur le sujet. 


ANEMIE FERRIPRIVE 

L’anemie demeure un probleme frequent pendant la periode qui entoure 
la grossesse et l’allaitement. Un apport en fer inferieur aux recommanda- 
tions ou des pertes importantes en fer, par exemple a cause d’hemorragies, 
augmentent le risque de dev elopper une carence pouv ant aller jusqu’a de 
l’anemie franche chez certaines personnes. 
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L’activite uterine liee au troisieme stade du tra vail lors de l’accou- 
chement est associee a des saignements et au risque d’hemorragie post- 
partum. On rapporte que 1’ augmentation des contractions de l’uterus pro- 
voquee par un allaitement amorce immediatement apres raccouchement 
pourrait reduire ces pertes sanguines, probablement par l’intermediaire des 
effets de l’ocytocine dont la secretion est induite par l’allaitement 15 > 16 . En 
retardant le retour des menstruations, l’allaitement contrib ue de plus a 
diminuer la demande en fer chez la mere, ce qui pourrait l’aider a main- 
tenir, ou meme a reconstituer , ses reserv es de fer et a prev enir l’anemie. 
Pendant l’amenorrhee associee a l’allaitement, les pertes en fer dees a la 
secretion de ce nutriment dans le lait equi valent environ a la moitie des 
pertes associees aux menstruations (0,27 mg/jour comparati vement a 
0,51 mg/jour) 17 . P ar ailleurs, la periode d’amenorrhee est plus longue 
lorsque l’allaitement est e xclusif et que l’enf ant est nourri a la demande 
avec des tetees frequentes. Ainsi, au cours de sa vie, la femme qui a allaite 
aurait au total moins de pertes menstruelles. Pour toutes ces raisons, les 
risques d’anemie associee a la periode perinatale sont sans doute diminues 
chez les femmes qui allaitent, particulierement si elles ont suivi les recom- 
mandations en vigueur quant a la duree et a l’e xclusivite de l’allaitement. 

Neanmoins, peu d’etudes ont ete menees relati vement a l’etat en fer 
des femmes qui allaitent comparativement a celles qui ne le font pas. Dans 
les annees 1990, Kalkw arf et Harrast 18 ont etudie l’ef fet de l’allaitement 
sur les concentrations seriques de dif ferents indicateurs de l’etat en fer 
dans le cadre d’un essai randomise (a double insu) sur la supplementation 
en calcium. Du sixieme au douzieme mois du post-partum, les auteurs ont 
donne un supplement de 500 mg de calcium (ou un placebo) deux fois par 
jour avec un repas a 95 femmes qui allaitaient au moment du recrutement 
(pouvaient donner au bebe une preparation commerciale pour nourrissons 
< 1 fois par jour ; moyenne 111 +90 ml) et 92 qui n’allaitaient pas (aucun 
allaitement ou allaitement < 2 semaines). La supplementation en calcium 
n’a pas eu d’ef fet sur leur concentration serique en ferritine. 

Cette etude permet toutefois de verifier indirectement l’e fet de 
1’ allaitement sur la concentration serique de ferritine. Lors du recrutement, 
vers 5,6 ± 0,8 mois du post-partum, la ferritine serique etait plus ele vee 
chez les femmes qui allaitaient comparati vement a cedes qui n’ allaitaient 
pas, meme apres a voir tenu compte de l’utilisation anterieure de supple- 
ments de fer. Les moyennes ajustees (-1 erreur type de la moyenne [etm] ; 
+1 etm) etaient de 44,0 (40,7 ; 47,5) contre 34,5 (31,6 ; 37,4) pg/l. La 

concentration en ferritine etant un indicateur des reserv es corporelles en 
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fer, on peut presumer que ces reserves etaient plus elevees chez les femmes 
qui allaitaient. II n’y avait pas de differences significat ves entre les groupes 
pour les autres indicateurs de l’etat en fer mesures. Apres le se vrage, la 
concentration serique mo yenne en ferritine diminuait significat vement 
chez les femmes allaitantes et atteignait a 12 mois du post-partum une 
concentration semblable a celle des femmes qui n’allaitaient pas. Bien que 
la duree de l’amenorrhee ait ete plus longue chez les femmes qui allaitaient 
au moment du recrutement (30 ± 7 semaines du post-partum pour le 

groupe d’intervention et 29 ±9 pour le groupe placebo pour les femmes 
qui allaitaient contre 8 ± 2 et 8 +5 respecti vement, pour les femmes qui 
n’allaitaient pas), la duree n’etait pas associee a la concentration serique 
en ferritine. II f audra d’autres etudes pour elucider les ef fets du se vrage 
sur l’etat nutritionnel en fer . 

Recemment, Bodnar et al , 19 ont etudie les dossiers de pres de 
60 000 femmes de 12 Etats americains participant au programme de sup- 
plements nutritionnels pour les femmes et les enf ants (Special Supplemental 
Nutrition Program for Women, Infants, and Children ou WIC), programme 
ciblant les femmes a f aible re venu et relati vement semblable au pro- 
gramme OLO qui se deroule au Quebec. Dans cette etude, le risque d’ane- 
mie dans la periode post-partum etait plus f aible chez les femmes qui 
allaitaient par rapport a celles qui n’allaitaient pas (RC de 0,76; IC a 95 % : 
0,70-0,83 pour sept semaines ou plus d’allaitement et de 0,82 ; 0,76-0,89 
pour quatre a six semaines d’allaitement), apres a voir tenu compte de plu- 
sieurs facteurs dont la parite de meme que l’anemie et l’indice de masse 
corporelle (IMC) prenataux. II a toutefois ete impossible de verifier si le 
meres qui allaitaient prenaient plus souvent des supplements ou avaient de 
meilleures pratiques de prevention autres que l’allaitement qui auraient pu 
expliquer leur plus f aible taux d’anemie. Cependant, la litterature sur la 
consommation de supplements nutritionnels dans la population indique 
generalement que ces supplements sont plus souv ent consommes par les 
femmes de ni veau socioeconomique ele ve ou celles qui ont deja un e 
alimentation consideree comme adequate. 

D’autres etudes sont necessaires afm de mieux comprendre l’e fet 
de l’allaitement sur l’etat en fer des femmes. Malgre tout, les resultats 
dont on dispose a ce jour semblent plutot compatibles a vec un ef fet 
protecteur de l’allaitement, du moins pendant la periode d’allaitement 
elle-meme. 
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OSTEOPOROSE 

L’osteoporose preoccupe de plus en plus les societes industrialisees 
Comme elle est associee a la consommation de calcium, l’aHaitement vient 
facilement a l’esprit lorsqu’il s’agit des facteurs de risque potentiel de cette 
maladie chez les femmes. Kalkw arf 20 21 a recemment revise les etudes 
traitant des changements dans la masse osseuse et dans le metabolisme du 
calcium pendant l’allaitement et apres le se vrage. Les paragraphes qui 
suivent resument les principaux elements que ses recherches soulev ent. 

La perte en calcium dans le lait matemel est substantielle pour la 
mere. Cette perte a voisinerait 2 a 10 % de sa densite osseuse pendant 
l’allaitement 21 . Au cours des six premiers mois, le taux de demineralisation 
a dif ferents sites osseux, tels la colonne v ertebrale, le col femoral et le 
radius, est important. II approche en viron 1 % par mois alors qu’il est de 
1 ou 2 % par an pour les femmes en periode de menopause et au deb ut de 
la postmenopause 21 . Le calcium ainsi mobilise serait la principale source 
utilisee pour produire le lait humain. 

Les pertes osseuses qui surviennent durant l’allaitement seraient 
transitoires chez la plupart des femmes. En ef fet, on a observe une remi- 
neralisation des os apres le se vrage ou apres le retour des menstruations 
chez celles qui allaitent toujours. Le temps necessaire pour le retour a la 
densite osseuse initiale serait variable, mais surviendrait habituellement au 
cours des 12 a 18 mois sui vant l’accouchement 20 . Ce phenomene de remi- 
neralisation apres le se vrage pourrait se produire meme chez des adoles- 
centes habituees a un ftible apport en calcium (<500 mg/jour) 22 . Par contre, 
chez ces adolescentes, on ne sait pas si le ni veau d’accretion du calcium 
serait suffisant pour assurer une masse osseuse maximale a maturite. Un 
analyse des donnees du National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) III (1988-1994) permet neanmoins de penser qu’il le serait 23 . 

Comme on pourrait s’y attendre, les donnees existantes indiquent que 
les pertes osseuses chez la mere seraient influencees par la quantite de lai 
produite et sa teneur en calcium. II en serait de meme pour la duree de 
l’allaitement : un allaitement plus court (un a trois mois) entrainerait des 
pertes moins grandes qu’un allaitement plus long (six mois ou plus) 21 . Par 
contre, tout comme la teneur de son lait en calcium, ces pertes seraient 
tres peu influencees par l’apport en calcium de la mere, meme s’il es 
augmente dans son alimentation ou si elle prend des supplements. Les 
apports recommandes en calcium ne sont d’ailleurs pas plus ele ves pour 
les femmes qui allaitent comparati vement a ceux des femmes du meme 
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groupe d’age, qu’elles soient enceintes ou non 24 . Outre ces elements, les 
chiffres quantifiant la masse osseuse arient d’une etude a l’autre selon les 
methodes de mesure (DEXA ou autres) et les sites osseux e xamines. 

Les modifications de la densite osseuse au cours de l’allaitemen 
seraient sous influence hormonal 20 ’ 21 . Plusieurs hormones ont ete mises 
en cause, mais tous les mecanismes e xacts e xpliquant ces changements 
dans le metabolisme du calcium n’ont pas encore ete elucides. 

Le fait qu’il y ait ou non recouvrement suf fisant de la masse osseus 
apres le se vrage est important pour ce qui est des ef fets a long terme de 
l’allaitement sur le risque de fractures liees a l’osteoporose? 1 . Globalement, 
les resultats des etudes portant sur le lien entre l’histoire d’allaitement et 
le risque de fracture de la hanche plus tard dans la vie portent a croire 
qu’une femme qui a allaite n’augmenterait pas son risque. Kalkwarf 21 con- 
clut que les pertes osseuses transitoires pendant l’allaitement ne semblent 
pas influer sur le risque ulterieur de fractures liees a l’osteoporose 


CANCERS 

Les cancers du sein et des ovaires sont des cancers dits hormonodependants. 
En modifiant les concentrations seriques de di ferentes hormones, l’allai- 
tement est done susceptible d’influer sur le de eloppement de ce type de 
cancers. 

Cancer du sein 

Le cancer du sein est le plus frequemment diagnostique chez les femmes 
au Canada et il vient au deuxieme rang en ce qui a trait au nombre de 
deces chez ces demieres. En viron 21 % des nouv eaux cas sont diagnosti- 
ques chez des femmes de moins de 50 ans 25 , done generalement en pre- 
menopause et pendant leurs annees fertiles. P ar consequent, la prev ention 
de cette maladie demeure une grande preoccupation. 

Dans les pays ou les taux d’allaitement sont plus eleves, on a remarque 
que l’incidence du cancer du sein est plus f aible 26 . Aux Etats-Unis par 
exemple, l’augmentation de l’incidence du cancer du sein s’est produite 
parallelement a la diminution des taux d’allaitement. II a done ete suggere 
que l’allaitement protegerait les femmes contre le cancer du sein. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Les effets de I’allaitement sur la mere 


413 


Allaiter ou avoir allaite 

Le fait d’avoir allaite est un f acteur de protection contre le cancer du sein 
de plus en plus reconnu par la communaute scientifiqu n ’ 27 . II s’agit d’un 
des rares f acteurs de protection sur lesquels les femmes ont une certaine 
emprise 27 . Plusieurs etudes indiquent de plus que la duree de l’allaitement 
serait un facteur additionnel de protection au-dela de la protection assuree 
par la matemite elle-meme (c’est-a-dire le nombre de grossesses vecues 
par une femme, son age a la premiere grossesse, etc.). Ainsi, plus une 
femme a allaite longtemps au cours de sa vie, plus son risque d’etre 
atteinte d’un cancer du sein est f aible, du moins en premenopause. Dans 
sa revue de litterature publiee en 2001, Labbok 11 concluait comme suit : 

La question de l’allaitement comme variable associee a une diminution de la 
prevalence du cancer du sein en premenopause n’est plus contro versee ; un 
effet protecteur clair et constant ressort plutot de presque toutes les analyses 
des bases de donnees e xistantes (p. 147-148, traduction libre). 

En fevrier 2002, la Societe des obstetriciens et gynecologues du 
Canada (SOGC) a emis un guide de pratique clinique sur le cancer du 
sein, la grossesse et l’allaitement 21 . Apres avoir depouille la litterature sur 
le sujet publiee entre 1990 et la fin de l’annee 2000, les auteurs concluen 
comme suit : « [d]es donnees fiables indiquent que la lactation a soit u 
effet protecteur contre le cancer du sein, soit un ef fet neutre 27 » (p. 3). Ils 
citent des etudes cas-temoins menees au Me xique, aux Etats-Unis et en 
Grece montrant que, apres ajustement pour Page a l’accouchement, 

[. . .] le risque relatif de cancer du sein a vant la menopause, chez les femmes 
ayant allaite, [passe] a 0,5 (IC de 95 % 0,24-0,62). Une duree [d’allaitement 
plus longue], surtout si elle s’etend sur 24 mois de la vie d’une [femme], et un 
age plus bas lors de la premiere lactation semblent conferer un effet plus bene- 
f que. Un tel effet protecteur n’a pas ete observe regulierement pour le cancer 
du sein postmenopausique, mais trois etudes retrospectives nord-americaines 
recentes ont revele une reduction du risque de 30 a 80 % chez les femmes 

agees de 50 a 79 ans ayant allaite leurs enf ants (Helewa et al., 2002 27 , p. 3). 

Par ailleurs, les auteurs de ce guide de pratique clinique 27 soulignent 
que d’autres etudes cas-temoins ont mis en doute l’ef fet protecteur de 
l’allaitement sur le risque de cancer du sein en pre- et en postmenopause 
lorsque les resultats sont ajustes pour Page a la premiere grossesse, Page 
a l’apparition des regies, Page de la menopause et 1’IMC 27 . Ils recommandent 
neanmoins d’ informer les femmes que 

► des preuv es solides indiquent que la lactation diminue le risque de 
cancer du sein a vant la menopause (II-2A) ; 
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► cet effet protecteur semble meilleur chez les femmes ayant allaite au 

sein pendant de longues periodes au cours de leur vie (II-2B) ; 

► ce sont les femmes presentant des antecedents f amiliaux qui 

pourraient beneficier le plus de l’allaitement au sein (II-2C) 

Les codes indiques pour chaque enonce refletent la qualite d s 
donnees disponibles sur lesquelles il repose et la classification de la recom 
mandation qui y est associee. Ces codes correspondent aux criteres decrits 
dans le tableau 12.1. 

Plusieurs facteurs contribuent aux contro verses qui subsistent quant 
au lien entre le cancer du sein et l’allaitement. Outre les dif ficultes metho 
dologiques que pose ce type d’etudes (chapitre 8) et la possibilite qu’il y 
ait des dif ferences entre les cancers qui surviennent en premenopause et 
ceux qui surviennent en postmenopause, on se heurte au probleme de 
departager l’effet de l’allaitement et de sa duree de celui de la matemite 
et des di vers facteurs qui y sont associes 2S . En ef fet, la grande majorite 
des femmes n’allaitent qu’a la suite d’une grossesse. Plus leur premiere 
grossesse survient tot, plus elles pourront a voir un nombre eleve d’enfants 
et plus leur duree totale d’allaitement pourra etre grande, et vice-v ersa. 

Jusqu’a recemment, peu d’etudes comportaient un nombre suf fisan 
de sujets pour qu’onpuisse departager les interactions complexes entre les 
divers facteurs de risque deceles. Afm de surmonter cette limite, une impo 
sante meta-analyse realisee par le Collaborative Group on Hormonal Factors 
in Breast Cancer a ete publiee en juillet 2002 28 . Ce groupe a reanalyse les 
donnees de 47 etudes epidemiologiques realisees dans 30 pays, portant sur 
50 302 femmes atteintes d’un cancer du sein (cas) et 96 973 temoins. II 

s’agissait d’examiner la relation entre l’allaitement et le cancer du sein 
dans ces deux groupes, en utilisant des techniques d’ analyse permettant 
de reduire les sources ev entuelles de biais associes a la parite, a Page lors 
de la premiere grossesse et au nombre d’enf ants allaites. Dix autres f ac- 
teurs de confusion potentiels ont ensuite ete e xamines, notamment Page, 
le poids, Phistoire f amiliale, l’etat par rapport a la menopause (pre- ou 
post-) et le lieu de l’etude. 

Les resultats de cette analyse indiquent que les femmes atteintes d’un 
cancer du sein (cas) ont vecu, en mo yenne, moins de grossesses que les 
femmes du groupe temoin (2,2 contre 2,6). En outre, chez celles qui ont 
eu des enfants, une plus faible proportion des femmes atteintes ont allaite 
(71 % contre 79 %) et leur duree totale d’allaitement etait plus courte (9,8 
contre 15,6 mois). Chaque periode de 12 mois d’allaitement a ete associee 
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Tableau 12.1 


Criteres utilises par la SOGC pour evaluer la qualite de donnees 
disponibles et pour classifier les recommandations 27 


Evaluation de la qualite de I’evidence 

Classification des recommandations 

Les recommandations de cette directive 
clinique ont ete ponderees en utilisant les 
criteres devaluation de l’evidence etablis 
par le Rapport du groupe de travail 
canadien sur l’examen medical 
periodique. 

Les recommandations de cette directive 
clinique ont ete adaptees de la methode 
de classification decrite dans le Rapport 
du groupe de travail canadien sur 
l’examen medical periodique. 

1 : Resultats obtenus dans le cadre 
d’au moins un essai comparatif 
convenablement randomise. 

A. On dispose de donnees suffisantes 
pour appuyer la recommandation 
selon laquelle il faudrait s’interesser 
expressement a cette affection dans le 
cadre d’un examen medical periodique. 

1 1 -1 ; Resultats obtenus dans le cadre 
d’essais comparatifs non randomises 
bien conqus. 

B. On dispose de donnees acceptables 
pour appuyer la recommandation 
selon laquelle il faudrait s’interesser 
expressement [a cette affection] dans 
le cadre d’un examen medical periodique. 

11-2: Resultats obtenus dans le cadre 
d’etudes de cohortes (prospectives ou 
retrospectives) ou d’etudes analytiques 
cas-temoins bien conques, realisees de 
preference dans plus d’un centre ou 
par plus d’un groupe de recherche. 

C . On dispose de donnees insuffisantes 
pour appuyer l’inclusion ou l’exclusion 
de cette affection dans le cadre d’un 
examen medical periodique, mais les 
recommandations peuvent reposer 
sur d’ autre s fondements. 

11-3: Resultats decoulant de comparaisons 
entre differents moments ou differents 
lieux, ou selon qu’on a ou non recours 
a une intervention. Des resultats de 
premiere importance obtenus dans 
le cadre d’etudes non comparatives 
(par exemple, les resultats du traitement 
a la penicilline, dans les annees 1940) 
pourraient en outre figurer dans 
cette categorie. 

D. On dispose de donnees acceptables 
pour appuyer la recommandation de 
ne pas s’interesser a cette affection dans 
le cadre d’un examen medical periodique. 

Ill: Opinions exprimees par des 
sommites dans le domaine, fondees sur 
l’experience clinique, etudes descriptives 
ou rapports de comites d’experts. 

E . On dispose de donnees suffisantes 
pour appuyer la recommandation de ne 
pas s’interesser a cette affection dans le 
cadre d’un examen medical periodique. 


Helewa et al . , 2002 21 , p. 3 ; reproduit a vec permission. 
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a une diminution du risque relatif de cancer du sein de 4,3 % ( p < 0,0001), 
laquelle diminution s’ajoute a la reduction de 7 % ( p < 0,0001) pour 

chaque naissance. Cette reduction du risque relatif de cancer du sein asso- 
ciee a l’allaitement n’etait pas dif ferente selon que les femmes vi vaient 
dans des pays dev eloppes ou en dev eloppement. Elle ne dif ferait pas non 
plus selon 1’age, l’etat par rapport a la menopause, l’origine ethnique, la 
parite, l’age au moment de la naissance du premier enf ant ni aucune des 
neuf autres caracteristiques personnelles e xaminees 28 . En somme, selon 
cette etude, plus les femmes allaitent durant une longue periode au cours 
de leur vie, plus leur risque de developper un cancer du sein semble reduit. 
Cet effet etait observable tant en premenopause qu’en postmenopause. 

Les auteurs de cette puissante meta-analyse 28 ont estime que 1’ inci- 
dence cumulative de cancer du sein dans les pays industrialises pourrait 
etre reduite de plus de la moitie (elle passerait de 6,3 a 2,7 par 100 femmes 
a l’age de 70 ans) si le nombre mo yen de naissances et la duree totale 
d’allaitement etaient semblables a ceux qui a vaient cours jusqu’a recem- 
ment dans les pays en dev eloppement. L’allaitement pourrait etre respon- 
sable de pres des deux tiers de cette reduction. II est peu probable que les 
femmes des pays industrialises retoument au nombre de naissances d’antan, 
ni qu’il soit souhaitable de les y encourager . De fason plus realiste, si les 
femmes avaient en moyenne 2,5 enfants et qu’elles les allaitaient chacun pen- 
dant six mois de plus qu’elles ne le font maintenant, environ 25 000 cancers 
(5 %) du sein pourraient etre evites chaque annee ; et si chaque enfant etait 
allaite pendant 12 mois additionnels, c’est en viron 50 000 cancers (1 1 %) 
qui pourraient etre evites annuellement. 

Depuis ces travaux, d’autres auteurs ont e xamine l’association entre 
l’allaitement et le cancer du sein en premenopause 29-31 ou en pre- et 
postmenopause 32-34 . Sauf dans le cas de l’etude de Tessaro et al , 33 au Bresil 
et de celle de Meesk e et al . 34 aux Etats-Unis, les resultats obtenus sont 
semblables a ceux de la puissante meta-analyse presentee ci-dessus 28 . Ces 
etudes en provenance de la Coree 29 , de l’Islande 30 , de l’Allemagne 31 et des 
Etats-Unis 32 montrent aussi une association negative entre l’allaitement, sa 
duree et le risque de cancer du sein. Cette reduction serait peut-etre plus 
importante en premenopause. Toutefois, les etudes realisees par Tessaro et 
al , 33 et Meesk e et al , 34 viennent reanimer la contro verse et rendre les 
consensus plus difficiles dans Timmediat 
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i> Saviez-vous que... 

Selon leurs coutumes, les femmes de certains peuples allaitent d’un 
seul sein. C’est le cas notamment des Tanka, un peuple de pecheurs 
des environs de Hong Kong, chez qui les femmes ont coutume d’allaiter 
du sein droit seulement. 

Ing et al. 35 ont tente de verifier I’hypothese que le sein qui n’a pas 
allaite pourrait avoir un risque different de developper un cancer. Ils ont 
etudie les dossiers des 2 372 femmes (Tanka et non-Tanka) inscrites 
dans les divisions de radiotherapie de Hong Kong entre 1 958 et 1 975 
et qui etaient atteintes d’un cancer du sein unilateral. Le ratio droite/ 
gauche pour le groupe de 0,97 indiquait que le cancer pouvait survenir 
de maniere egale dans le sein droit ou le sein gauche. Parmi 73 femmes 
qui n’avaient allaite que d’un seul sein, le cancer s’ etait deveioppe dans 
le sein qui n’avait pas allaite chez 27 des 34 femmes agees de 55 ans 
et plus (79,4%) et chez 19 des 39 agees de moins de 55 ans (48,7%). 
Les auteurs conciuent que chez les femmes postmenopausees qui ont 
allaite d’un seul sein, le risque de cancer est significativement plus eleve 
dans le sein qui n’a pas allaite, et que I’allaitement pourrait proteger 
contre le cancer le sein qui a allaite. 


Avoir ete allaitee 

La relation entre le cancer du sein et l’aHaitement peut eg alement etre 
examinee sous un autre angle. Outre le f ait d’allaiter ou d’a voir allaite, 
celui d’avoir ete allaitee pourrait aussi influencer le risque de de elopper 
le cancer du sein. En ef fet, plusieurs cancers seraient influences par dif 
ferents aspects de 1’ alimentation. II est done possible que l’alimentation 
pendant l’enf ance et, par consequent, l’allaitement ait un lien a vec le 
developpement eventuel du cancer du sein. Des recherches ont deja indi- 
que une diminution de certains cancers, notamment les cancers inf an- 
tiles, chez les enfants allaites (chapitre 10). Dans l’etude cas-temoins de 
Freudenheim et al. 36 , realisee dans l’Etat de Ne w York et comportant 
528 cas et 602 temoins de 40 a 85 ans, on a observe que le f ait d’avoir 
ete allaitee diminuait de plus de 25 % le risque de dev elopper un cancer 
du sein, autant en premenopause qu’en postmenopause, meme apres 
ajustement pour les f acteurs de contusion. 
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Par ailleurs, il n’y a pas de preuv e que le lait d’une mere deja traitee 
pour un cancer du sein ferait augmenter le risque que l’enf ant allaite en 
soit atteint 27 . Etant donne les nombreux a vantages que procure l’allaite- 
ment au sein, autant pour les enf ants que pour les meres elles-memes, la 
SOGC recommande done d’« encourager les femmes deja traites pour un 
cancer du sein, et qui ne montrent aucun signe d’une tumeur residuelle, a 
nourrir leurs nourrissons au sein (III-B) 27 » (p. 7). 

Conclusion 

Devant l’ensemble des etudes sur la relation entre le cancer du sein et 
l’allaitement, on peut conclure que l’allaitement ne predispose pas les 
femmes a ce type de cancer . Au contraire, il pourrait diminuer le risque 
de developper cette maladie. Cet ef fet est de mieux en mieux documente, 
particulierement pour les cancers du sein surv enant en premenopause. En 
outre, un allaitement plus long permettrait une reduction plus importante 
du risque. En considerant ce potentiel de protection et le f ait qu’il s’agisse 
d’un des rares facteurs sur lesquels les femmes peuvent agir, sans compter 
ses multiples autres bienfaits, il semble prudent d’en informer les femmes 
et de mieux promouv oir et soutenir la pratique de l’allaitement. 

Cancer des ovaires 

Il est generalement accepte qu’un plus grand nombre de grossesses, une 
utilisation plus longue de contraceptifs oraux et le f ait d’avoir allaite ont 
un effet protecteur contre le cancer des ovaires. Ces observations sont com- 
patibles avec la notion de l’« ovulation continue » (« incessant ovulation » 
theory ) proposee dans les annees 1970 pour tenter d’e xpliquer l’origine 
du cancer des ovaires. Une duree plus longue d’allaitement n’est cependant 
pas toujours associee a une diminution additionnelle du risque n . 

Apres avoir examine les diverses etudes sur le sujet, Labbok 11 conclut 
que l’allaitement pendant les deux a sept premiers mois du post-partum 
serait associe a une diminution du risque de cancer cvarien d’environ 20 %, 
mais que les donnees sur un ev entuel effet dose-reponse associe a la duree 
de l’allaitement comportent des di vergences. A la suite de cette re vue, et 
a partir des resultats d’une etude cas-temoins multiethnique basee sur la 
population generate a Ha waii et a Los Angeles (Califomie), Tung et al . 39 
ont observe que la duree de 1’ allaitement etait inversement associee au risque 
de tumeurs epitheliales non mucineuses (RC 0,4 pour le quartile superieur 
contre inferieur), mais pas a celui de tumeurs epitheliales mucineuses. 
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i> Saviez-vous que... 

En 1971, Fathalla 37 a propose la notion d'« ovulation continue » pour 
tenter d’expliquer le developpement des tumeurs cancereuses de I’epi- 
thelium ovarien. Selon lui, le processus d’ovulation impliquerait en soi 
un traumatisme mineur repete de I’epithelium recouvrant les ovaires 
de meme qu’une exposition repetee des ovaires au liquide folliculaire 
visqueux riche en oestrogenes. II a associe ces elements a une proli- 
feration rapide de ces cellules epitheliaies et au developpement de 
kystes et de tumeurs sur les ovaires. Son hypothese etait derivee de 
divers travaux et observations chez des animaux et d’etudes epidemio- 
logiques chez les humains. 

Dans les annees qui ont suivi, Casagrande et al. 38 ont tente de verifier 
I’ influence de la fertility et de I’utilisation des contraceptifs oraux sur le 
risque de cancer ovarien. Les resultats obtenus indiquaient que le risque 
de cancer des ovaires etait diminue par des facteurs qui suppriment 
I’ovulation, apportant ainsi une validation chez I’humain de I’hypothese 
de Fathalla 37 . 


L’equipe de Tung et al . 40 a ensuite observe dans la meme etude que les 
facteurs qui induisent une ano vulation, notamment Tallaitement, protege- 
raient autant en premenopause qu’en postmenopause, alors que le temps 
de « vie ovulatoire » (le temps ecoule entre le deb ut des menstruations et 
la menopause, moins la duree des periodes d’ano vulation ; ajuste pour le 
nombre de cycles ovulatoires par annee) serait associe au risque de cancer 
des ovaires en premenopause mais non en postmenopause. 

On a d’abord cru que la dif ference associee au type histologique de 
tumeur observee par Tung et al. 39 pourrait expliquer les resultats divergents 
d’etudes anterieures sur Tassociation entre Tallaitement et le cancer des 
ovaires. Toutefois, une etude cas-temoins effectuee chez plus de 1 000 cas 
et 2 000 temoins en Italie n’a pas permis de reproduire cette observ ation 41 . 
Apres avoir ajuste les resultats pour la parite et d’autres f acteurs de confu- 
sion reconnus, le risque de cancers sereux (type histologique) des o vaires 
chez les femmes qui a vaient allaite pendant 17 mois ou plus n’ etait plus 
different de celui des femmes qui n’a vaient jamais allaite. Dans Tanalyse 
non ajustee, ce risque etait inferieur chez les femmes qui a vaient allaite 
pendant 1 7 mois ou plus alors que pour les autres formes de cancer des 
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ovaires (mucineux ou autres types hislologiques), il n’ etait pas dif ferent. 
Le role de l’allaitement dans la pathogenese du cancer des o vaires ou dans 
sa protection, le cas echeant, demeure done a elucider . 


AUTRES REPERCUSSIONS 

II est probable que Lallaitement ait d’autres repercussions pour la femme 
qui a allaite. A titre d’e xemple, on a recemment montre qu’un allaitement 
total de plus de 12 mois au cours de la vie d’une femme etait in versement 
associe au dev eloppement de l’arthrite rhumato'ide. A ce sujet, Karlson et 
al. 42 ont analyse les donnees recueillies sur les 121 700 participantes de 

l’etude sur la sante des infirmieres Nurses ’Health Study ). P armi ces 
demieres, 674 a vaient rcgu un diagnostic confirme d’arthrite rhumatoi'd 
entre 1976 et 2002. Apres avoir ajuste leurs analyses pour Page, 1’IMC, 
le tabagisme, la parite et d’autres f acteurs hormonaux dont l’utilisation de 
contraceptifs, les auteurs ont observe une tendance significat ve v ers la 
diminution du risque de dev elopper l’arthrite rhumato'ide a vec l’augmen- 
tation de la duree de Lallaitement. Chez les femmes qui a vaient allaite 
pendant trois mois ou moins au total, comparativement a celles qui n’avaient 
pas allaite mais qui a vaient eu au moins un enf ant, le RR etait de 1 ,0 (IC 
a 95 % : 0,8- 1,2) ; chez cedes qui a vaient allaite de 4 a 1 1 mois au total, 
le RR etait de 0,9 (0,7-1, 1) ; pour 12 a 23 mois d’ allaitement, les cher - 
cheurs ont obtenu un RR de 0,8 (0, 6-1,0) et, pour 24 mois et plus, de 0,5 
(0,3-0,8) 42 . Un allaitement d’une duree totale de 24 mois ou plus au cours 
de la vie d’une femme serait done associe a une reduction d’en viron 50 % 
du risque de dev elopper l’arthrite rhumatoi'de. 


CONCLUSION 

La decision quant au mode d’ alimentation de l’enf ant a des repercussions 
sur sa sante et son dev eloppement, mais egalement sur la sante de sa mere. 
L’ allaitement lui offrirait une opportunite de perdre graduellement le poids 
gagne pendant la grossesse. II est eg alement associe a une periode d’infer - 
tilde, laquelle est d’autant plus longue (surtout pendant les premiers six 
mois) que Lallaitement est pratique selon les recommandations en vigueur . 
En outre, il aiderait la mere a reconstituer et a maintenir ses reserv es en fer, 
ce qui pourrait la proteger contre l’anemie. La mere qui allaite son enf ant 
benef cierait aussi d’une certaine protection contre le dev eloppement ulte- 
rieur d’osteoporose, de cancer du sein, particulierement en premenopause, 
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et de cancer des o vaires. Iln’estpas e xclu que l’aHaitement puisse a voir 
d’autres repercussions sur la sante de la femme qui allaite. En somme, la 
mere, tout autant que l’enf ant, retire des bienf aits de l’allaitement. 
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A 


u-dela de sa contribution a la sante physique matemelle et infantile, 
l’allaitement constitue un element majeur de la relation mere-enf ant. II 
favoriserait le processus d’attachement de meme qu’un sentiment de bien- 
etre et une amelioration de l’estime de soi chez plusieurs femmes 1 ou 
encore un sentiment d ’empowerment 2 . Mais, comme dans le cas des etudes 
qui traitent des ef fets de l’allaitement sur la sante et le dev eloppement, 
ce genre d’af firmation demeure contr verse. II f aut reconnaitre que la 
demonstration scientif que de telles repercussions de l’allaitement sur le 
plan psychosocial est difficile a realise . 


DIFFICULTES METHODOLOGIQUES 

Plusieurs des difficultes presentees au chapitre 8 s’appliquent tout autant 
et peut-etre meme encore plus, dans le cas des ef fets psychosociaux de 
1’allaitement. Pensons a l’impossibilite, pour des raisons ethiques, de 
repartir au hasard les modes d’alimentation. On ne peut pas, non plus, 
exiger des meres qu’elles allaitent (ou donnent le biberon) en sui vant un 
protocole rigide defmissant la maniere de le aire, par e xemple eviter le 
plus possible tout contact ph ysique peau a peau (vetements, aucun tou- 
cher), regarder ou non son enf ant, lui parler ou demeurer silencieuse, le 
nourrir a la demande ou a heures fi es sans tenir compte de ses pleurs, 
etc., et ce, dans le seul b ut d’evaluer l’impact de l’allaitement sur 1 e 
processus d’attachement ! 

D’autres elements peuv ent aussi rendre conflictuelle l’interpretatio 
des resultats. Les con victions et les v aleurs personnelles des auteurs, par 
exemple, influencent la maniere de poser et de tester une ypothese. Quoique 
les scientifiques se do vent d’etre objectifs, chacun tra vaille a partir de sa 
propre comprehension de l’enjeu sous observ ation. Cet aspect est d’autant 
plus pertinent lorsqu’il s’agit de questions touchant les valeurs profondes de 
chacun. Un chercheur peut ainsi trouv er difficile de publier des resultats qu 
relutent ses propres cro yances. 

Facteur plus determinant encore, les etudes, dans le cas precis de 
l’attachement, sont entravees par l’absence de mesures simples et a verees 
permettant de determiner la force du lien parents-eniant 3 . En effet, comment 
evaluer la « qualite » de l’attachement ? Souvent, la presence et la force du 
lien mere-enf ant ont ete estimees en ev aluant certains aspects des soins 
matemels en vers l’enf ant ou d’autres comportements de la mere. Mais 
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F ensemble des di verses coutumes et pratiques entourant les soins prodi- 
gues a Fenf ant sont assujetties a des regies normati ves qui decoulent du 
social, du politique ou du religieux. Dans le meme ordre d’idees, K ennell 
et Klaus 3 soulignent que les comportements d’une mere peuv ent etre 
inf uences par plusieurs facteurs, dont ses experiences relationnelles ou ses 
fa£ons d’e xprimer son af fection remontant a sa propre enf ance ou des 
croyances provenant de son milieu culturel. Les auteurs donnent l’exemple 
de meres d’Asie du Sud-Est qui croient que le « mauvais ceil » causera du 
tort a leur enfant si elles etalent leur admiration et leur amour pour lui. Ce 
faisant, elles ne regarderont pas leur petit face a face et iront meme jusqu’a 
le vetir de vieux vetements. Observees de l’e xterieur, les manieres d’etre 
et d’agir de chacun, chacune, peuv ent done engendrer bien souv ent des 
interpretations malencontreuses. 

Une autre dif ficulte que soule e l’e xamen de 1’ association entre 
l’allaitement et divers aspects psychosociaux reside dans la crainte de cul- 
pabiliser les meres qui ont opte pour le non-allaitement. II f aut admettre 
qu’il s’agit effectivement d’un sujet delicat, si ce n’est du sujet delicat par 
excellence. Si allaiter f avorise reellement l’attachement mere-enfant, est-ce 
que cela signifie que le ait de ne pas le f aire le compromet ? Autrement 
dit, la demonstration d’une proposition entraine-t-elle necessairement son 
corollaire ? C’est en tenant compte de ces difficultes que nous xaminerons 
divers aspects psychosociaux pouv ant etre associes a l’allaitement. 


LIEN MERE-ENFANT 

La relation qui s’etablit entre le bebe et sa mere ou son pere - ou a tout 
le moins une personne signifiante - est cruciale pour sa survie et son de e- 
loppement. Le pouvoir de cet attachement est si grand qu’il amene la mere 
et le pere a consentir les sacrifices necessaires pour prendre soin d 
l’enfant : s’en occuper lorsqu’il pleure, le proteger du danger , lui demon- 
trer de l’amour au milieu de la nuit quand eux-memes ont desesperement 
besoin de sommeil, etc. Mais une multitude de circonstances peuv ent 
affecter cette relation 3 , car le lien privilegie qui unit une mere a son enfant 
n’est pas seulement une question d’hormones, c’est un construit a la fois 
naturel et social 4 . 

La portee du contact mere-enfant des les premieres minutes ou heures 
qui suivent la naissance dans le processus d’attachement est maintenant 
bien etablie. C’est entre autres grace aux tra vaux de K ennell et Klaus, au 
cours des annees 1970 et 1980, que des changements considerables ont vu 
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le jour dans les pratiques hospitalieres entourant le travail, l’accouchement 
et le post-partum aux Etats-Unis et un peu partout a tra vers le monde 5 . 
Ainsi a-t-on vu peu a peu les meres « regagner » le droit de prendre leur 
enfant, de le caresser et de f aire connaissance avec lui sitot apres l’accou- 
chement, et les peres, de leur cote, obtenir la « permission » de participer 
a l’experience de la naissance, phenomene que Ton a appele 1’ «humani- 
sation» des naissances. On a pu demontrer par e xemple que l’incidence 
d’abandon d’enfants diminue lorsqu’une mere est encouragee a garder son 
enfant pres d’elle a l’hopital ( rooming-in) 3 ’ 6 . En Tha'flande, depuis l’in s - 
tauration de l’Initiati ve des hopitaux amis des bebes (IHAB), le taux 
d’abandon d’enfants a l’hopital est passe de 33/10 000 a 1/10 000 6 ;des 

resultats similaires ont ete observes en Russie, aux Philippines et au Costa 
Rica 3 . Rappelons que deux des dix conditions de 1’IHAB (les conditions 4 
et 7) visent justement la protection du contact mere-enf ant (chapitre 1). 

Mais, somme toute, peu d’etudes ont ete ef fectuees pour ev aluer le 
role de l’allaitement en soi dans le processus d’attachement '■ 5 . Les cher- 
cheurs se sont plutot interesses aux retombees du contact precoce, sans 
egard au mode d’ alimentation. C’est sans compter que 1’ importance de la 
succion dans le dev eloppement de 1’ enfant, la capacite de se securiser , de 
se calmer, a eu droit a une attention soutenue, mais sans distinction aucune 
entre teter le sein ou une tetine en late x. Tout au plus, le role du contact 
mere-enfant postnatal precoce sur la reussite de l’allaitement et sur sa 
duree a ete rapporte dans plusieurs tra vaux 7 , de meme que le sentiment 
d ’empowerment associe a un allaitement reussi 2 , que nous aborderons plus 
loin. On peut done se demander , a juste titre, quelle est la part de l’allai- 
tement dans le processus d’attachement. Car l’attachement ne precede pas 
que du seul lien ph ysique entre la mere et l’enf ant. II implique, pour la 
mere, un certain don de soi, un eng agement profond dans son corps et 
dans son psychisme. 


ALLAITEMENT ET ATTACHEMENT 

Des observations realisees dans les premieres minutes ou heures sui vant 
la naissance permettent de pressentir l’importance de l’allaitement dans le 
phenomene de l’attachement. Ainsi, lorsque les levres du bebe touchent le 
sein dans la premiere heure, la mere decidera de g arder son bebe avec elle 
dans sa chambre 100 minutes de plus par jour durant son sejour a l’hopital 
comparativement a la mere qui a eu un contact tardif 3 . 
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Ce constat ainsi que celui de la diminution appreciable des abandons 
permettent de penser que les evenements qui surviennent dans les pre- 
mieres minutes, heures ou joumees sui vant la naissance ont une significa 
tion speciale pour la mere. Ils renforcent l’idee que les premieres heures 
de la vie constituent une periode sensible et cruciale pour le lien mere- 
enfant. Kennell et Klaus 3 presument que c’est peut-etre en raison de la 
curiosite toute speciale des meres de faire connaissance avec celui ou celle 
qu’elles viennent tout juste de mettre au monde et, reciproquement, de 
l’interet manifeste de l’enfant envers sa mere. Si Ton ne perturbe pas cette 
rencontre, on assiste alors a un echange visuel emouv ant entre les deux. 
Installe bien au chaud sur le v entre de sa mere, il est probable que le 
nouveau-ne fera des mouv ements pour se diriger v ers le mamelon 8 . 

Les comportements accompagnant l’allaitement (prendre le bebe, le 
toucher, le re garder, etc.) semblent autant de possibilites de resserrer le 
lien mere-enfant. Chaque tetee est en effet l’occasion de multiples echanges 
visuels et v erbaux et de plusieurs minutes de contact peau a peau. Deja 
dans les annees 1970, Ne wton 9 proposait une distinction entre deux types 
d’allaitement, distinction que plusieurs ont reprise depuis mais dont l’ef fet 
demeure peu etudie. 

► L’allaitement non restrictif est une f a£on d’allaiter selon laquelle 
l’enfant a acces au sein a la demande autant pour l’aspect alimentaire 
que pour celui du recon fort. L’allaitement se poursuit generalement 
pendant plusieurs mois, v oire plusieurs annees. 

► L’allaitement restrictif ( token breastfeeding) est une fag on d’allaiter 
selon laquelle la duree et la frequence des tetees ainsi que la duree 
totale de l’allaitement sont limitees. 

Newton 9 a calcule qu’un allaitement non restrictif impliquait au 
moins 3 000 a 4 000 tetees pendant un cycle complet d’allaitement. L’effet 
cumulatif de ces e xperiences peut done etre appreciable, sans compter 
qu’un bebe qui n’est pas allaite ne profite pas des bien aits du lait matemel. 
Les stimulus qui accompagnent un boire v arient aussi selon que le bebe 
est allaite ou non (gout, odorat, vue, oui'e et toucher). La succion dif fere : 
teter une tetine de caoutchouc ne se f ait pas de la meme f a£on que teter 
un sein. La succion au sein peut etre nutriti ve ou de reconfort selon le 
besoin a combler. Chaque boire est done l’occasion d’ interactions physiques 
et psychologiques entre la mere et son bebe. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Les dimensions psychosociales de I’allaitement 


431 


De plus, pendant l’allaitement, particulierement s’il est non restrictif, 
c’est le bebe qui regie la frequence et la duree de la tetee ainsi que la 
quantite de lait absorbee. Le bebe apprend done a ajuster son apport ener - 
getique en fonction de son appetit. Lorsque la mere le nourrit a la demande, 
il peut etre rassasie des qu’il montre des signes de f aim, car le lait est 
toujours pret. Le bebe n’a done pas a attendre ; on a postule qu’il acquiert 
ainsi graduellement l’assurance de pouvoir compter sur son environnement 
pour satisfaire ses besoins. Qui plus est, dans le cadre d’un allaitement 
non restrictif, L alimentation, la succion de reconfort et la mere forment 
un tout contrib uant a renforcer l’attachement 9 . 

Ces dif ferences ont-elles des retombees a plus long terme sur le 
developpement social de l’enf ant ? Cet aspect a ete peu etudie de f apon 
rigoureuse. Des resultats tels que ceux de Horw ood et Fer gusson 10 indi- 
quant une reduction de un tiers du decrochage scolaire a la fin du secon 
daire chez les enf ants allaites pendant au moins huit mois meritent d’etre 
approfondis. Par ailleurs, une analyse realisee chez ces memes enf ants de 
la Nouvelle-Zelande 11 quand ils a vaient de 15 a 18 ans montre une asso- 
ciation positive entre la duree de l’allaitement ev aluee dans l’enfance et la 
perception des soins matemels chez les adolescents : plus la duree de 
l’allaitement etait longue, meilleure etait la perception des adolescents 
quant aux soins matemels repus durant l’enfance. Les auteurs n’ont cepen- 
dant observe aucun lien entre la duree de 1’ allaitement et les taux eventuels 
de delinquance juvenile, l’utilisation de drogues ou la sante mentale. 


Retombee pratique 


Le message generalement vehicule est qu ’on peut donner le biber on 
avec autant d’ amour et de contact que pendant l ’allaitement. Le mes- 
sage est valable en theorie , mais est-ce vr aiment un r eflet de l 
realite ? Une petite experience menee dans la region de Granby nous 
porte a refle hir n . 

Pendant le mois de la nutrition de mar s 1997, le Comite pour la 
promotion de V allaitement a demande a tr ois groupes d’enfants de 
6 a 12 ans de dessiner une maman qui nourrit son petit bebe. Ce fut 
la seule consigne . Sur les 70 superbes dessins obtenus, tr ois bebes 
recevaient de la puree, trois bebes etaient allaites et les autres etaient 
alimentes au biber on. 
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Un deuxieme regard sur les dessins a fait r essortir que plusieurs 
bebes buvaient leur biberon seuls, soit dans leur couchette, soit dans 
leur landau. Les couc hettes ressemblaient souvent a des ca ges, par- 
fois meme a des prisons. Par contre, les bebes nourris au sein etaient 
de toute evidence blottis dans les bras de leur mere. Pourtant, le bebe 
alimente au biberon a autant besoin d’etre blotti dans les bras de sa 
mere que celui qui est allaite ! 


D’autres types d’etudes ont ete realises, mais cette fois en fonction 
des capacites et competences du nourrisson a etablir ce lien, l’attachement 
etant l’affaire d’au moins deux personnes. P ar exemple, des e xperiences 
effectuees aupres de nourrissons d’a peine 3 jours ont montre qu’un bebe 
est capable de distinguer au moins deux odeurs corporelles de sa mere : 
celle du sein et celle du cou 13 . Les competences olf actives peuvent done 
jouer une role essentiel dans Lattachement. On n’a qu’a penser aux «bebes 
sourds ou malentendants, a veugles ou malv oyants, atteints d’une autre 
anomalie ou d’un autre deficit de la sensorialite [qui] peu ent construire, 
par la voie olfactive, un attachement pri vilegie avec leur mere 13 » (p. 126- 
127). On peut done supposer , comme K ennell et Klaus 3 , qu’une cascade 
d’ interactions se produit entre la mere et l’enfant dans les premieres minutes, 
heures, joumees, pour etablir un attachement profond et durable. Des meca- 
nismes sensoriels, ph ysiologiques, immunologiques et comportementaux 
entreraient alors en jeu. 

Ainsi, on peut penser aux hormones de l’allaitement, surtout 1 a 
prolactine et l’oc ytocine, qui pourraient contrib uer a l’emer gence et peut- 
etre au maintien des comportements matemels, du moins au tout debut. Car 
lorsque ces comportements sont bien etablis, ces hormones ne sont pas 
necessaires au maintien des comportements matemels chez toutes les 
especes 14 . Chez l’humain, il est peu probable que ces comportements soient 
entierement regis par les hormones, mais il est possible que des v estiges de 
ces reactions demeurent et que l’ocytocine joue un role dans la preparation 
de la femme a la matemite 3 . Sa secretion importante apres l’accouchement 
et pendant l’allaitement pourrait ainsi etre impliquee dans l’attachement de 
la mere pour son enf ant. De plus, l’oc ytocine pourrait amener des change- 
ments dans des comportements non specifiques tels que la somnolence o 
l’apaisement 3 . On lui prete generalement des v ertus antistress 14 . 
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REPONSE MATERNELLE AU STRESS 

Les femmes qui allaitent reagiraient differemment au stress. Elies auraient 
une concentration plasmatique significat vement plus f aible de l’hormone 
adrenocorticotrope (ACTH), de cortisol et d’epinephrine qu’un groupe 
temoin apparie de femmes non allaitantes 5 . Mezzacappa 15 soulignait 
recemment, apres avoir examine les di verses etudes sur le sujet, que ni le 
fait d’etre en periode acti ve d’allaitement ni l’acte d’allaiter ne sont asso- 
cies a un stress tel qu’il peut etre rapporte en laboratoire a vant ou apres 
des taches stressantes. En outre, les femmes qui allaitaient a vaient signale 
moins de stress, dans la vie courante, pendant le mois precedant le test 
que les femmes qui donnaient le biberon, et ce, meme apres a voir ajuste 
les donnees pour tenir compte des f acteurs de confusion potentiels. Dans 
cette revue 15 , on mentionnait eg alement que l’acte d’allaiter etait associe 
a une diminution des humeurs neg atives, alors que chez les memes meres, 
et toujours dans la situation controlee d’un laboratoire, donner un biberon 
etait associe a une diminution des humeurs positi ves. Mezzacappa 15 
concluait que la decision que prend une femme quant a la nutrition de son 
enfant a des repercussions importantes sur son propre fonctionnement 
physiologique et psychologique et, par la suite, sur sa sante ph ysique et 
mentale. L’allaitement serait done associe a une meilleure sante ph ysique 
et psychologique matemelle. D’ailleurs, Ne wton 9 a vait deja postule 
qu’un effet psychophysiologique a long terme de l’allaitement non restric- 
tif pourrait se manifester par une humeur plus eg ale comparativement aux 
humeurs changeantes pro voquees par l’o vulation et les menstruations. 

La femme qui allaite presente des caracteristiques ph ysiologiques 
particulieres a cause de la presence des hormones de la lactation, mais 
aussi en raison de plusieurs autres aspects. Ainsi, l’allaitement exclusif est 
associe a une reponse attenuee du systeme nerveux cardiaque sympathique 
face a certains agents stressants ; tandis que tout allaitement est associe a 
une augmentation de la modulation du systeme nerv eux parasympathique et 
possiblement a une reponse vasculaire accrue aux memes agents stressants 15 . 

Le maintien d’un juste equilibre dans les humeurs, grace a l’allaite- 
ment, pourrait contrib uer a f avoriser non seulement le lien mere-enf ant, 
mais aussi le sentiment de bien-etre des nouv elles meres. 
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SENTIMENT DE BIEN-ETRE ET D ESTIME DE SOI 

Allaiter, c’est bien plus que produire du lait ! Si on interroge des femmes 
qui ont allaite ou qui desirent le f aire, beaucoup diront qu’elles ont pris 
ou prennent 16 cette decision en raison de ses bienf aits pour la sante du 
bebe. Toutefois, il est probable que les aspects psychologiques (lien mere- 
enfant, reconfort du bebe par la tetee, plaisir de voir grandir son bebe grace 
a son lait, etc.) auront contrib ue ou contribueront fortement a leur v olonte 
et a leur moti vation de poursui vre l’allaitement. 

S’il s’avere exact, comme le laissent entendre certaines etudes 3 , 
qu’un bebe en contact peau a peau a vec sa mere - ou il retrouv e chaleur, 
odeur matemelle et battements cardiaques - pleure mo ins, il n’est pas sur - 
prenant de penser que l’allaitement f avoriserait un sentiment matemel de 
bien-etre. Ce sentiment de « savoir faire », de « savoir ce qu’il f aut faire », 
comme l’ecrivait, en 1957, Donald W. Winnicott 17 , eminent psychanalyste 
specialise dans le dev eloppement de l’enfant et de l’adolescent, engendre 
une estime de soi rehaussee, vitale pour la sante mentale de toute nouv elle 
mere. Le Comite de nutrition de la Societe ffanfaise de pediatrie abonde 
dans le meme sens : 

Dans 1’ interaction mere-enfant, a cette periode initiale de la vie ou la mere 
et l’enfant sont etroitement unis en une veritable dyade, le contact etroit 
favorise par l’allaitement peut jouer un role essentiel dans la spirale transac- 
tionnelle qui lie la mere a son enf ant, c’est-a-dire dans le renforcement du 
bien-etre psychologique de la mere par celui de son enfmt et reciproquement 
(Comite de nutrition de la Societe franpaise de pediatrie, 2005 1S , p. 23). 

Une mere qui a planifte d’allaiter et qui se retrou e dans une situation 
ou elle est incapable ou dans l’impossibilite de le f aire, pour des raisons 
medicales ou par un manque de soutien, ou qui doit subitement mettre ft 
a un allaitement bien amorce, vit un deuil d’autant plus douloureux que 
son desir d’allaiter etait profond. Les emotions entourant une activite aussi 
intime sont complexes 5 . Pour cette raison, il f aut imperieusement prendre 
conscience de l’importance d’of frir un soutien adequat afm d’assurer 1 
^ reussite de P allaitement. Et cette reussite ne signifie surtout pas celle 
que l’on \iserait pour soi-meme en tant que mere ou profession- 
nelle, mais bien celle qu’a en tete la mere de 1’enfant. Winnicott 17 
ecrivait a ce sujet : 

[. . .] l’allaitement est af faire de relation entre la mere et le bebe ; c’est la 
mise en pratique d’une relation d’amour entre deux etres humains. [. . .] Ce 
lien d’affection doit se dev elopper d’une maniere satisf aisante pour que 
P allaitement se passe bien (p. 29-30). 
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Dans le meme elan, nous pourrions considerer que la mere d’un 
nourrisson malade ou premature ressentira un sentiment de pouv oir, celui 
de « faire quelque chose », de jouer un role important a Peg ard de son 
enfant si on lui donne la chance d’amorcer et de reussir son allaitement, 
comme toute mere, ou de le poursui vre lorsqu’il y a hospitalisation. Reus- 
sir son allaitement est en soi une gratification que souhaitent v vre toutes 
les meres, meme celles, et peut-etre encore plus celles-la, qui e xpriment 
ouvertement une agressi vite envers toute forme de promotion de l’allai- 
tement a la suite d’un « echec » personnel d’ allaitement. Ce qu’il f aut 
entendre derriere ces mots et ces reproches, c’est surtout son profond 
desarroi, son amere deception, devant l’« echec » qu’elle perpoit ou qu’elle 
redoute de voir dans le regard des autres. La peur, la honte et la culpabilite 
sont des formes dif ferentes d’anxiete. La peur est une forme d’anxiete 
objective (peur de l’echec) et elle provient d’un danger exterieur ; l’anxiete 
sociale, c’est la honte qui resulte des critiques (reelles ou apprehendees) 
des autres, et la conscience de cette anxiete aboutit a la culpabilite 5 . 

Le mode d'alimentation de l’enfant ne determine certainement ^ 
pas la qualite d’une mere. Tout comme, par exemple, une incapa- 
city* a produire une quantite adequate de lait ne fait pas d’elle une 
mauvaise mere. L’echec de l’allaitement reflete sou vent un systeme 
de soutien inadequat et une culture d’allaitement encore trop 
fragile plutot que les competences et les capacites de la personne 
elle-meme 5 . 


FEMINISMS ET EMPOWERMENT 

Bien qu’il soit subjectif, le discours des femmes qui allaitent merite d’etre 
pris en consideration. Une etude qualitati ve menee aupres de femmes 
economiquement def avorisees f ait ressortir plusieurs temoignage s 
eloquents 2 . Les femmes y decri vent leur satisf action profonde et l’in ves- 
tissement emotif que leur apporte l’attachement a vec leur enfant. Pour les 
auteures 2 , il s’agit la d’un e xemple concret d’ empowerment. P arlant de 
son troisieme enf ant et de sa premiere e xperience d’allaitement, une 
femme s’exprime ainsi : 

C’est comme s’il f aisait partie de moi, et il f ait encore partie de moi. J’ai 
ce dont il a besoin. Je lui donne, personne ne le f abrique pour moi. Je lui 
donne. Je suis la raison qui f ait qu’il est en sante (Locklin et Naber , 1 993 2 , 
p. 33 ; traduction libre). 
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Au Quebec, contrairement a d’autre pays, comme la Norvege, cer 
tains groupes feministes considerent souv ent que les femmes qui allaitent 
ont des tendances plus conserv atrices, v oire retrogrades. Pourtant, plu- 
sieurs femmes qui ont pris la decision d’allaiter sont egalement feministes. 
Le feminisme comporte plusieurs f acettes, et le droit de vi vre pleinement 
sa matemite, dont fait partie l’allaitement, en est une. Certaines personnes 
nomment cette branche du feminisme le « lactivisme 19 ». Les femmes 
s’efforcent, chacune dans leur milieu, de iaire reconnaitre leur droit d’allai- 
ter en public, de disposer d’un lieu approprie pour e xprimer leur lait, 
d’allaiter en milieu de tra vail lors de leur pause, etc. 

L’allaitement est aussi un aspect de la se xualite feminine au meme 
titre que les menstruations, la conception, la grossesse et 1’ accouchement. 

II prolonge le temps de la grossesse et de la naissance et s’inscrit indisso- 
ciablement dans la vie se xuelle de la femme et dans son histoire 18 . 

La realisation de chacun des dif ferents aspects de la feminite est 
source de gratification. Dans l’allaitement, la femme a la pleine maitris 
de sa propre ressource naturelle : son lait. Elle est la seule capable de 
donner ce lait parf aitement adapte aux besoins de son bebe. Ainsi, l’allai- 
tement contribuerait a V empowerment des femmes de differentes fagons 20 ' 22 . 
Entre autres, l’allaitement 

► reduit la dependance economique et medicale des meres, soit leur 
dependance aux f abricants des substituts du lait matemel de meme 
qu’aux professionnelles de la sante ; 

► remet en question la perception du sein comme symbole se xuel ; 

► conf rme la capacite unique des femmes de prendre soin de leur 
enfant de la meilleure f a?on possible ; 

► favorise une sante matemelle et inf antile optimale ; 

► requiert une nouvelle definition du tr vail des femmes qui integre de 
fa$on plus realiste leurs acti vites productives et reproducti ves et qui 
les valorise ; 

► confirme le pou oir de la femme sur son corps ; 

► encourage la solidarite et la cooperation entre les femmes tant au 
foyer et dans la communaute qu’au plan national et international. 

Une autre dimension feministe de l’allaitement repose justement sur 
une responsabilite collective des femmes des pays occidentaux envers leurs 
consceurs des pays en dev eloppement. La mondialisation, ce n’est pas 
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seulement celle du commerce, c’est eg alement la « mondialisation du 
social ». Cela pourrait en etonner certaines, mais nos comportements ici 
ont des repercussions majeures la-bas. Ainsi, plusieurs compagnies uti- 
lisent les modeles de vie occidentaux pour f aire la promotion de leurs 
produits, notamment des preparations commerciales pour nourrissons. 
Recreer une culture d’allaitement dans les societes industrialisees, c’est 
done aussi montrer notre solidarity en vers les femmes et les enf ants a 
travers le monde. 


MAIS ENCORE... 

Au regard des dimensions psychosociales de l’allaitement, il importe de 
prendre pleinement conscience que l’allaitement est en soi une pratique 
complete. II combine un mode d’ alimentation, repondant a des besoins 
nutritionnels et immunologiques fondamentaux, et un mode d’ interaction, 
favorisant I ’attache merit mere-enf ant, l’estime de soi et la sante mentale 
matemelle ainsi que le developpement psychologique et social de l’enfant. 
Cela dit, la Vie est resistante et dynamique, et l’etre humain (en tant 
qu’espece) possede cette grande capacity a s’ adapter a bien des situations 
desastreuses et, surtout, a y survivre. L’une de ses caracteristique majeures 
cible precisement l’attachement, en ce sens que ce qui nous distingue de 
la plupart des autres mammiferes, c’est le maintien du contact ph ysique 
etroit entre les parents et l’enf ant meme en l’absence d’allaitement ou 
apres une longue separation. Grace a cette aptitude, le non-allaitement 
n’ est pas incompatible, fort heureusement, a vec l’etablissement d’un lien 
d’attachement ; il peut cependant en gener le processus en raison des 
valeurs culturelles et sociales de nos societes occidentales. Il n’y a quand 
meme pas si longtemps, les femmes accouchaient sur le dos, les pieds 
attaches dans des etriers. Elies ne v oyaient leur bebe que des heures plus 
tard, et ce, au tra vers d’une vitre. C’etait la grande epoque de la puericul- 
ture. Celles qui n’avaient pas la chance d’allaiter touchaient leur bebe pour 
la premiere fois au bout d’une semaine, a leur sortie de la matemite. Dans 
le meme esprit, aujourd’hui, combien de fois par jour et pendant combien 
de mois les meres qui n’allaitent pas, meme cedes qui donnent du lait 
matemel exprime, prennent-elles le temps, ou leur accorde-t-on la possi- 
bility et le droit, de donner le biberon a leur enf ant blotti dans le creux de 
leurs bras ? Bien souv ent, la culture du biberon dans laquelle nous bai- 
gnons encore amene les meres a applaudir de vant l’« autonomie » de leur 
tout-petit « capable de boire tout seul » ! Pourquoi cette ur gence ? 
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L’attachement est un processus a deux voies, et le parent tout comme 
le bebe ont besoin de temps et d’intimite pour amorcer le processus de 
«tomber en amour » l’un avec l’autre 3 . Pendant le developpement de l’atta- 
chement, la mere communique avec son enfant et, en retour, celui-ci reagit 
y et lui repond par le re gard et par des signaux corporels. Ainsi, c’est par 
l’entremise d’un echange frequent et soutenu entre les partenaires 
que I’attachement s’installe. L’allaitement a justement l’avantage 
de fournir cet echange sans meme que l’un ou l’autre en soient 
conscients. La se trouve peut-etre la difference fondamentale entre 
allaitement et non-allaitement. Lorsqu’une mere n’allaite pas, les obli- 
gations de la vie modeme l’entrainent, bien souvent a son corps defendant, 
vers une multitude d’acti vites qui peuv ent avoir comme consequence 
insoup 9 onnee de nuire a ces contacts ph ysiques frequents. Les v aleurs 
sociales elles-memes vont a l’encontre des besoins particulars des meres 
et des bebes. Le desir d’« autonomisation » est lar gement valorise, et ce, 
pratiquement des la naissance. C’est d’ailleurs Pun des ar guments parfois 
emis contre 1’ allaitement dont la duree depasse les normes sociales jugees 
actuellement acceptables. On craint que l’allaitement qui se prolonge nuise 
au developpement social de l’enfant. Pourtant, il n’existe aucune etude qui 
en a fait la demonstration, ni meme aucune, a notre connaissance, ou Ton 
a tente de le f aire. 

Bien sur, le non-allaitement ne compromet pas Pattachement mere- 
enfant, le sentiment de bien-etre ou Pestime de soi des meres, mais il exige 
d’autres v oies pour y parv enir, lesquelles demandent peut-etre plus de 
temps, mais surtout il exige de prendre conscience des « efforts » a fournir. 
Comme nous Pa vons mentionne, allaiter c’est bien plus que donner du 
lait. Pourtant, tres souv ent, ces « autres » choses paraissent ine xistantes 
puisqu’elles se font « toutes seules » ; elles font partie integrante du geste 
d’ allaiter : le toucher, le reconfort, la securite, la communication, la con- 
f ance, etc. Prendre un bebe, ce n’est pas le gater , le nourrir a la demande 
non plus, il s’agit plutot de lui permettre de dev elopper une confianc 
envers les autres, de decouvrir que «le monde est bon» et, en meme temps, 
de permettre a la mere d’e xercer son plein potentiel. 

Est-il necessaire de preciser qu’il est bien sur question, ici, de families 
« normales » dans le sens le plus banal du terme. Il est certain qu’il y a, 
et qu’il y aura, toujours des parents incompetents ou irresponsables qui 
demanderont une plus grande surv eillance ou un accompagnement plus 
soutenu, mais les parents, dans leur ensemble, possedent les ressources et 
un gros bon sens suf fisants pour prendre soin correctement de leur en ant. 
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Les meres « savent» quoi faire pourvu qu’on intervienne aupres d’elles de 
maniere a renforcer leur sentiment de competence, tres fragile il est vrai, 
dans les semaines qui sui vent l’arrivee d’un nouveau-ne. 

Pour terminer, comme le soulignait a vec pertinence Winnicott 17 , ce 
psychanalyste anglais du siecle dernier , il y a des sa voirs qui, pour etre 
admis, ne necessitent pas de passer par la lentille du scientifique, de 1 
recherche methodologique rigoureuse, a vec son lot d’h ypotheses, de 
mesures et d’analyses statistiques, des savoirs que tout un chacun possede, 
intuitivement. 

Depuis le debut de ce siecle, de nombreux travaux ont porte sur l’allaitement 
du nourrisson. Medecins et ph ysiologistes ont ecrit de nombreux li vres et 
quantite d’articles scientifiques, chacun d’entre eux augmentant un peu notr 
savoir. Le resultat de tout ce tra vail, c’est qu’il est maintenant possible de 
faire la dif ference entre deux categories d’ elements : ceux d’une nature 
physique, biochimique ou materielle, dont personne ne pourrait a voir une 
connaissance intuiti ve et qui ont besoin d’etre etudies scientifiquement 
fond, et ceux d’une nature psychologique, que les gens ont toujours ete 
capables de connaitre, a la fois par le sentiment et par la simple observ ation 
(p. 30). 

En ce sens, a vons-nous tant que cela besoin de donnees probantes 
avant d’affirmer sans ambages que le contact peau a peau repetitif ancr 
l’attachement entre un parent et son enf ant et qu’il procure a la mere (et 
au pere) un sentiment de bien-etre et de puissance ? Incontoumable dans 
le cas des meres qui allaitent, ce contact est a encourager fortement chez 
les peres d’enf ants allaites de meme que chez les parents qui donnent le 
biberon. Cela n’est-il pas d’autant plus fondamental pendant la toute petite 
enfance, a un moment ou le lang age verbal n’est pas encore dev eloppe ? 
En realite, pour repondre a ces deux questions. . . il n’y a qu’a contempler 
et a se laisser attendrir ! 
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orsque Ton pense aux bienfaits apportes par 1’allaitement, on evoque 
surtout les bebes, un peu moins leur mere et encore moins le reste de la 
famille et de la societe. Les benefices pour la amille et la societe ne sont 
pourtant pas negligeables. La f amille profite non seulement des bien aits 
deja decrits pour la mere et le bebe, mais aussi de plusieurs autres qui 
concement les aspects pratiques et economiques de l’allaitement. Ces 
benefices, auxquels on peut ajouter ceux que l’allaitement procure sur 1 
plan de la securite alimentaire et de Ten vironnement, profitent de surcroi 
a toute la societe. Malgre tout, l’allaitement peut etre contre-indique dans 
quelques rares cas. Dans les pages qui sui vent, il sera question des retom- 
bees de l’allaitement sur la famille et la societe de meme que des quelques 
situations ou l’allaitement n’est pas indique. 


ASPECT PRATIQUE 

Le lait matemel est gratuit. Si l’enfant est nourri au sein, le lait de sa mere 
est toujours pret et a la bonne temperature, peu importe le lieu ou ils se 
trouvent. Du meme coup, il desaltere, apaise la f aim, nourrit et immunise 
le bebe. De plus, nourrir au sein securise l’enf ant, le calme, le soulage et 
le console lorsqu’il est en pleurs ! La mere peut nourrir son enf ant des 
qu’il le demande, n’ importe ou et n’ importe quand, ce qui lui f acilite la 
vie a bien des eg ards. Lors de ses deplacements, elle n’est pas contrainte 
de transporter biberons, preparations commerciales, chauf fe-biberon (ou 
de s’occuper de trouv er les installations pour f aire chauffer le contenu du 
biberon), etc. Si elle desire sortir seule, elle peut toujours e xprimer son 
lait. L’allaitement est done fl xible et permet beaucoup de liberte a toute 
la famille. 

Un aspect important auquel on accorde malheureusement trop peu 
de valeur (trop souv ent oublie) tient au f ait que l’allaitement requiert de 
la mere un temps d’arret plusieurs fois par jour . Apres une grossesse et un 
accouchement, sans compter les besoins des autres membres de la f amille 
qui prennent beaucoup de place - un premier enf ant, par e xemple -, 
prendre du repos n’est certainement pas a negliger pour une nouv elle 
maman. En outre, les parents d’un bebe allaite n’ont pas a se preoccuper 
de l’approvisionnement ni de la preparation des substituts du lait matemel, 
des biberons, des tetines, etc. Tout cela permet a la mere de se reposer et 
de profiter d’un temps pr vilegie avec son enfant. Qu’il soit allaite ou non, 
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chaque enfant a besoin d’etre aime, console, cajole et stimule. II a besoin 
de contacts soutenus et d’ attention de la part d’une personne significat ve. 
La grande majorite des meres souhaitent jouer ce role et maintenir une 
relation etroite et profonde a vec 1’ enfant qu’elles ont porte pendant neuf 
mois. L ’allaitement n’est certes pas la seule f a$on de repondre a ces 
besoins, mais il a le merite de f avoriser naturellement un rapprochement 
particulier entre une mere et son enf ant. P ar ailleurs, le pere, les grands- 
parents et les autres personnes de l’entourage peuv ent faire bien d’autres 
choses pour cajoler eux aussi le bebe et signifier leur soutien a la mere. I 
ne s’agit pas de tenter de remplacer la mere ; chacun a un role a jouer qui 
lui est propre. Ce peut etre, pour ne nommer que quelques e xemples, 
prendre le bebe dans ses bras, le masser , lui donner son bain, l’habiller. . . 
faire la cuisine, le la vage, faire les emplettes, s’occuper des enf ants plus 
vieux s’il y a lieu, encourager et soutenir la mere, limiter au besoin les 
visiteurs a la maison. . . II suf fit d’y reflech ! 


> Saviez-vous que... 

En allaitant, une mere a - necessairement et sans y penser - un contact 
physique avec son enfant, le plus souvent peau a peau. Ce contact peut 
egalement etre retrouve par une mere qui n’allaite pas ou un pere; il 
faut toutefois que ce geste se fasse consciemment. Tous les parents 
devraient etre encourages a porter leur bebe et a avoir un contact peau 
a peau avec lui le plus souvent possible. Pour un enfant qui n ’est pas 
nourri au sein, ce contact devrait avoir lieu chaque fois qu’un parent 
lui donne le biberon, pour reproduire a tout le moins une partie du 
geste d’aliaiter. 


ASPECT ECONOMIQUE 

Sur le plan economique, 1’ allaitement permet d’eviter les couts engendres 
a differents niveaux de la societe par le non-allaitement et par l’utilisation 
des preparations commerciales pour 1’ alimentation des nourrissons l-7 . En 
contrepartie, certains a vancent l’argument que la mere qui allaite mange 
plus, ce qui occasionne des couts pour la f amille. Nous aborderons done 
dans les pages qui sui vent les economies et les couts associes a V allaite- 
ment. Le tableau 14.2 (pages 451-452) reprend l’essentiel de ces elements. 
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Economies liees a 1'allaitement 

Economies associees au cout des preparations commerciales 

Lorsqu’on pense aux economies liees a 1’allaitement, c’est le prix d’achat 
des substituts du lait matemel qui nous vient d’abord a l’esprit. De f ait, 
ce cout peut representer une part importante du re venu f amilial, et ce, 

meme dans les pays industrialises. Si on l’estime a partir du prix des pre- 
parations commerciales ordinaires en poudre (e xcluant les marques mai- 
son), il se situe en moyenne entre 14 $ et 26 $ par semaine par bebe, selon 
son age et la quantite de lait qu’il consomme (l’estimation est calculee a 
partir des quantites minimale et maximale qu’un enf ant peut consommer 
par jour 8 ). Or, les prix des preparations liquides concentrees de meme que 
ceux des preparations liquides pretes a servir sont plus ele ves. C’est sans 
compter que l’industrie apporte regulierement des corrections a ses prepa- 
rations, mettant periodiquement sur le marche des produits « ameliores » 
qui commandent habituellement un prix plus ele ve. C’est le cas presente- 
ment des preparations commerciales additionnees d’ARA et de DHA dont 
le prix depasse de 20 a 30 % celui des preparations ordinaires non addi- 
tionnees d’ARA et de DHA. A cette somme, il faut bien sur ajouter le prix 
des tetines et des biberons. On doit eg alement tenir compte des depenses 
en eau et en electricite essentielles a la preparation et au rechauf fement du 
lait de meme qu’au nettoyage des biberons et des tetines. Pour etre exhaus- 
tif, il f audrait aussi attrib uer un cout au transport et au temps necessaires 
a leur achat ainsi qu’au temps necessaire a leur preparation ! 


Retombee pratique 

A titre d’exemple - et pour mieux constater I’ampleur des couts 
associes a l ’ac hat des prepar ations commerciales — le tableau qui 
suit illustre la somme epar gnee par une famille lor sque la mer e 
allaite, et ce, en fonction du nombre de semaines d’allaitement pen- 
dant la premiere annee de l ’enfant. Les prix sont ceux qui etaient en 
vigueur en mai 2005 dans une pharmacie de la ville de Quebec. Le 
prix de vente des prepar ations commerciales pour nourrissons varie 
peu d’une pharmacie a l ’autre. Ainsi, si Von ne tient compte que du 
prix d’achat des preparations commerciales, une famille dont V enfant 
est allaite pendant 26 semaines peut epar gner de 532 $ a 744 $ en 
moyenne, selon le type de prepar ation utilisee. Ces sommes peuvent 
etre encore plus elevees si les parents choisissent des produits vendus 
sous forme de liquide concentre ou prets a servir . De quoi se payer 
bien des petites douceur s... 
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Tableau 14.1 


Somme epargnee en fonction de la duree de rallaitement 
et du type de preparation commerciale utilise* 


Nombre de semaines 

Prix moyen 
des preparations 
additionnees d’ARA 
et de DHA 

Prix moyen des 
preparations ordinaires 
(enrichies ou non en fer) 

1 

19,56 $ 

14,00 $ 

4 

78,84 $ 

56,43 $ 

8 

158,01 $ 

113,09$ 

13 (3 mois) 

323,32 $ 

231,41 $ 

26 (6 mois) 

743,56 $ 

532,19 $ 

39 (9 mois) 

1 1 14,04 $ 

797,35 $ 

52 (12 mois) 

1 447,28 $ 

1 035,86 $ 


* Le prix mo yen a ete obtenu a partir du prix de v ente courant des dif ferentes preparations 
commerciales en poudre v endues en pharmacie (Quebec) en mai 2005. Dans le calcul, nous 
n’avons pas considere les preparations commerciales de marque maison maintenant of fertes 
sur le marche quebecois. La quantite de preparation commerciale necessaire a chaque age a 
ete calculee a partir des quantites enoncees dans le guide Mieux vivre avec notr e enfant, 
edition 2005 8 (p. 213). 


Economies associees aux couts des soins de sante 

Les depenses directes associees a l’achat et a 1’utilisation de substituts du 
lait matemel ne sont pas les seuls couts lies au non-allaitement. Les taux 
de morbidity plus ele ves chez les enf ants qui ne sont pas allaites et chez 
leur mere entrainent eg alement des couts. 

Une etude realisee au Quebec a permis d’estimer que le cout mo yen 
de la surutilisation des services de sante s’y chif frait a au moins 160,01 $ 
par enfant non allaite en 1998 3 . Cette somme ne couvre que les couts asso- 
cies aux consultations medicales, aux hospitalisations et aux medicaments 
pour les trois principales pathologies qui touchent les enf ants au cours de 
leur premiere annee de vie, soit les g astroenterites, les otites mo yennes et 
les maladies respiratoires (bronchiolite, bronchite, pneumonie, etc.). A 
partir des taux d’allaitement de 1998, la meme etude permet aux auteurs 
d’estimer que le Quebec pourrait epar gner cinq millions de dollars par 
annee en soins de sante si 60% des nourrissons etaient allaites exclusivement 
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durant trois mois. Seuls 18 % l’etaient en 1998 9 , alors que l’allaitement 
exclusif pendant les six premiers mois est recommande pour tous les 
nourrissons (chapitre 1). 

Aux Etats-Unis, une analyse semblable realisee en 200 1 4 permet de 
conclure que c’est 3,6 milliards de dollars americains qui pourraient etre 
epargnes annuellement (en dollars de 1998) si les objectifs enonces par le 
US Surgeon General pour 2010 etaient atteints, soit un taux d’allaitement 
de 75 % a l’hopital (contre 69 % en 2001) et de 50 % a 6 mois (contre 
29 % en 2001). Le calcul a ete f ait en considerant les couts directs et indi- 
rects relatifs au traitement dans le systeme de sante des cas d’otite mo yenne, 
de diarrhee et d’enterocolite necrosante (y compris les deces prematures 
lies a cette demiere pathologie). 

Autres sources d’economie associees a l’allaitement 

II faut voir toutefois que les etudes citees ci-dessus ne considerent qu’un 
nombre restreint de pathologies, alors que plusieurs autres problemes de 
sante peuv ent etre lies au non-allaitement (chapitres 9 et 10). Elies ne 
tiennent pas compte des couts associes a E achat des substituts du lait 
matemel ni aux autres consequences ev entuelles du non-allaitement pour 
1’ enfant et la mere (chapitres 1 1 et 12), de meme que pour la f amille 
(revenu perdu en raison de la maladie ou du g ardiennage de l’enf ant 
malade, etc.). Elies n’incluent pas non plus les autres couts sociaux (absen- 
teisme, couts associes au deficit intellectuel, product vite et competiti vite 
globale diminuees, etc.) et en vironnementaux (traitement des dechets pro- 
venant des contenants de preparations commerciales pour nourrissons, 
etc.) qui peuv ent etre associes au non-allaitement. A tout cela s’ajoutent 
les couts emotionnels incalculables lies a la souf ffance d’un bebe malade 
(douleur et inconfort pour le bebe, inquietudes, nuits blanches et attentes 
a la clinique pour les parents, etc.) et a la diminution de la qualite de vie 
associee a des sequelles plus ou moins permanentes qui pourraient survenir 
a la suite d’une maladie chez un enf ant non allaite. 

Le lait matemel a aussi une v aleur economique non negligeable a 
l’echelle nationale. Afm de mieux la saisi , on peut evaluer sa valeur mar- 
chande et l’inclure dans le calcul du produit interieur brut (PIB), au meme 
titre que la v aleur des preparations commerciales pour nourrissons, ou la 
comparer aux depenses nationales dans d’ autres secteurs comme celui de 
1’ education 10 ’ n . Ainsi, depuis 1983, laNorvege inclut dans son rapport 
annuel de production alimentaire une v aleur estimee de la quantite de lait 
humain produite a l’echelle du pays 10 . Des economies importantes peuvent 
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egalement etre realisees dans les pays qui ne produisent pas de prepara- 
tions commerciales pour nourrissons et, par consequent, qui doi vent les 
importer. A cet ef fet, l’UNICEF rapportait en 1997 que les importations 
de preparations commerciales pour nourrissons en Iran a vaient chute de 
75 % apres que les taux d’allaitement e xclusif eurent passe de 10 a 53 % 
entre 1991 et 1996 (a la suite de l’instauration des conditions de l’lnitiative 
des hopitaux amis des bebes), permettant ainsi de realiser des epar gnes de 
50 millions de dollars americains par annee 7 . 

Somme toute, c’est l’ensemble de la societe, et non pas seulement 
les parents, qui assume les couts economiques du non-allaitement : les 
employeurs, les systemes de sante, les services sociaux et educatifs et bien 
d’autres. Ainsi, en permettant ces economies, l’allaitement apparait comme 
une pratique qui ne contrib ue en rien aux iniquites engendrees par le 
systeme alimentaire actuel, d’ou son importance du point de vue social. 

Couts lies a I’allaitement 

Bien que l’allaitement puisse aussi engendrer des couts, rares sont les 
etudes qui ont porte sur le sujet. II est tout de meme possible de f aire 
ressortir certains points. 

Couts associes a 1 ’alimentation supplementaire 
de la femme qui allaite 

Comme nous l’avons mentionne au chapitre 12, la femme qui allaite aura 
des besoins ener getiques accrus. Pour les combler , elle de vra ajouter a 
son alimentation 300 a 400 kcal par jour , en mo yenne, comparati vement 
a une femme du meme age qui n’ allaite pas (les femmes qui ont peu de 
reserves adipeuses pourraient a voir des besoins plus ele ves) 12 . A titre 
d’exemple, un apport calorique supplementaire de cet ordre peut etre 
comble a vec une tartine de beurre d’arachides, un v erre de lait et une 
petite pomme ; le cout total de ces aliments represente en viron 0,77 $ par 
jour ou 5,38 $ par semaine (calcul fait a partir des donnees du Dispensaire 
dietetique de Montreal 13 ). Les couts engendres par les aliments addition- 
nels consommes par la mere qui allaite seraient done de beaucoup infe- 
rieurs a la somme de 14 $ a 26 $ ou plus par semaine qu’il en coute en 
moyenne par bebe pour les preparations commerciales. Dans le cas pre- 
sent, le cout de 1’alimentation supplementaire de la mere qui allaite serait 
de 2,6 a 4,8 fois moindre (en tenant compte de l’age du bebe et de la 
quantite de lait qu’il consomme). 
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Couts associes a l’achat d’accessoires d’allaitement 

II existe sur le marche une panoplie de produits et d’accessoires d’allaite- 
ment: tire-lait, soutiens-gorge adaptes, compresses d’allaitement, coussins 
ou oreillers speciaux, cremes pour les seins, sacs pour la congelation du 
lait matemel, etc. Quoique ces produits ne soient pas essentiels pour allai- 
ter, la forte propension a la consommation d’une grande partie de la popu- 
lation de meme qu’un manque d’ information et de soutien aux meres qui 
allaitent peuvent favoriser de tels achats. Certains denoncent d’ailleurs le 
fait que l’allaitement soit de venu inutilement commercialise 6 . 

Une bonne information et un soutien approprie permettent en ef fet 
aux parents de juger par eux-memes de la pertinence de se procurer des 
accessoires d’allaitement. Ainsi, une bonne prise du sein peut eviter les 
problemes de gcrgurcs qui, la plupart du temps, amenent les femmes qui 
en souffrent a acheter des cremes pour les mamelons (par ailleurs le plus 
souvent inutiles). De meme, bien qu’un tire-lait puisse etre d’une grande 
utilite dans certaines situations, une mere qui aura appris a e xprimer 
manuellement son lait pourra ne pas a voir a en acheter un en prevision 
des moments ou elle sera separee de son enf ant. Des lieux de tra vail equi- 
pes d’accessoires d’allaitement tels des tire-lait et un reffigerateur pour 
entreposer le lait matemel e xprime peuvent egalement contribuer a dimi- 
nuer les depenses familiales. On peut d’ailleurs presumer que l’allaitement 
mixte est le mode d’ alimentation qui entraine les couts directs les plus 
eleves pour les parents, car il les amene a depenser a la fois pour acheter 
des accessoires ayant trait a l’alimentation au biberon et pour l’allaite- 
ment 6 . II s’agit peut-etre la d’une autre bonne raison de recommander 
l’allaitement exclusif pendant les six premiers mois de vie. 

Autres couts associes a l’allaitement 

Tout comme c’est le cas pour Talimentation a vec des substituts du lait 
matemel, certains couts engendres par Tallaitement restent incalculables 
du point de vue monetaire. Ball et Bennett 2 soulignent entre autres l’incon- 
fort que certaines meres peuvent ressentir lorsqu’elles allaitent ou expriment 
leur lait dans leur milieu de tra vail ou dans un lieu public. 

Pour concretiser les economies associees a 1’allaitement 

Des investissements seront bien sur necessaires si on v eut concretiser 
plusieurs des economies mentionnees precedemment. De la part des 
employeurs, cela demande entre autres la creation de conditions f avorisant 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 • Tel. : (418) 657-4399 - www.puq.ca 

Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


450 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


l’allaitement, notamment un endroit ou la mere peut allaiter ou e xprimer 
son lait, des conditions de tra vail adaptees comme des pauses-allaitement, 
des garderies en milieu de tra vail, des horaires fl xibles, un plan d’assu- 
rances collectives qui couvre les services de consultantes en allaitement, 
etc. Du cote des gouv emements, il f aut viser des normes de tra vail qui 
permettent plus facilement la conciliation allaitement-travail et qui offrent 
des incitatifs et des mesures legislatives afm de avoriser la creation d’envi- 
ronnements propices a 1’ allaitement. De telles normes de tra vail sont 
d’ailleurs inscrites dans les con ventions et recommandations de l’Or gani- 
sation intemationale du travail (OIT) auxquelles le Canada a souscrit l4 - 15 . 

II ne faut pas oublier que de telles mesures ne doi vent pas se limiter 
aux milieux de tra vail mais s’etendre eg alement aux services de sante 
(revoir les pratiques de soins, rendre plus accessibles les services des 
consultantes en allaitement, etc.), aux milieux communautaires (assurer un 
soutien financier aux groupes d’entraide en allaitement, etc.), aux milieu 
publics (non seulement permettre aux femmes d’ allaiter dans les restau- 
rants, les centres commerciaux, les pares, etc., mais aussi f aire en sorte 
qu’elles s’y sentent les bien venues) et autres. Les couts de ces in vestisse- 
ments seront vite rentabilises grace aux benefices anticipes (tableau 14.2) 


SECURITE ALIMENT AIRE 

La securite alimentaire e xiste lorsque tous les etres humains ont, a tout 
moment, un acces ph ysique et economique a une nourriture suf fisante 
salubre et nutriti ve leur permettant de satisf aire leurs besoins ener getiques 
et leurs preferences alimentaires pour mener une vie saine et acti ve 17 (p. 7). 

Lors du Sommet mondial de l’alimentation tenu a Rome en 1996, 
tous les pays participants se sont eng ages a reduire de moitie, au plus tard 
en 2015, le nombre de personnes sous-alimentees sur la planete 17 . On les 
estimait alors a plus de 800 millions, chiffre toujours d’actualite en 2004 18 . 
Au Canada, pres de 15 % de la population serait touchee par l’insecurite 
alimentaire 19 . La promotion et la protection de l’allaitement comptent 
parmi les mesures cles annoncees dans le Plan d ’action du Canada pour 
la securite alimentaire 20 faisant suite a l’eng agement pris par la commu- 
naute intemationale lors du Sommet mondial de L alimentation. 

D’autres mesures de vront etre prises pour appuyer le droit des femmes a 
allaiter et le droit des nourrissons a etre allaites. Pour une majorite de nour - 
rissons, le lait maternel est la meilleure g arantie de securite alimentaire. 11 
represente une source alimentaire sure, assuree, sans danger, nutritionnellement 
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Tableau 14.2 


Retombees economiques de I’allaitement dans une perspective societale 


Point de vue 

Economies 

Couts 

Nourrisson 
et parent 

Preparation commerciale pour 

nourrissons et accessoires (biberons, 
tetines, etc.). 

Ressources naturelles (eau, electricite ou 
autre combustible utilise pour 
la preparation des produits et la 
sterilisation des contenants, etc.). 

Temps et transport (pour achat 
et preparation des preparations 
commerciales, consultation medicale). 

Produits de soins tels que des couches 
supplementaires (en cas de problemes 
de sante lies au non-allaitement), 
des serviettes sanitaires et des 
tampons (retour plus rapide des 
menstruations lorsque la mere n’allaite 
pas exclusivement), etc. 

Medicaments (portion non remboursee 
par l’assurance, medicaments en vente 
libre). 

Revenu perdu en raison de la maladie ou 
gardiennage de P enfant malade. 

Souffrance physique et emotionnelle liee 
a la maladie (inconfort, inquietude, 
etc.). 

Qualite de vie diminuee associee a des 
sequelles plus ou moins permanentes 
liees a la maladie (diminution du 
quotient intellectuel, etc.). 

Etc. 

Apport alimentaire 
supplementaire. 

Tire-lait et autres 
accessoires 
d’allaitement 
(compresses, soutiens- 
gorge, coussins, etc.). 

Entreposage du lait 
matemel. 

Etc. 

Employ eur 

Absenteisme 

Productivity diminuee 

Primes d’assurance et couverture 
medicale 

Taux de roulement des employes 
Recrutement des employes 

Etc. 

Salle d’allaitement avec 
tire-lait et refrigerateur. 

Programme de promotion 
de l’allaitement. 

Horaire de travail flexible 
(y compris temps foumi 
pour la gestion de 
l’allaitement et le 
service de consultation 
en allaitement). 

Service de consultantes en 
allaitement. 

Etc. 
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Tableau 14.2 ( suite ) 


Retombees economiques de I’allaitement dans une perspective societale 


Point de vue 

Economies 

Couts 

Gouvernement 

Systeme de sante : traitements medicaux, 

Programmes ou lois 

et societe dans 

analyses de laboratoire, 

qui visent a promouvoir 

son ensemble 

hospitalisations, assurance- 

une culture 


medicaments, etc. 

d’allaitement touchant 


Systeme social et educatif : couts 

entre autres les milieux : 


associes au deficit intellectuel, social. 

- de sante (revoir 


affectif, etc. 

les pratiques de 


Productivite et competitivite globale des 

soins, rendre plus 


travailleurs diminuees. 

accessibles les 


Pour les pays n’en produisant pas, 

services de 


importations des preparations 

consultantes en 


commerciales. 

allaitement, etc.) ; 


Etc. 

- communautaires 
(soutien financier aux 
organismes d’entraide 
a l’allaitement, etc.) ; 

- publics (permettre et 
faciliter l’allaitement 
dans les restaurants, 
les centres 
commerciaux, 

les pares, etc.) ; 

Etc. 

Environnement 

Traitement des dechets provenant 

Traitement des dechets 


des contenants de preparations 

provenant des 


commerciales pour nourrissons et 

compresses 


autres produits (par exemple couches 

d’allaitement et autres 


supple-mentaires, serviettes sanitaires, 

produits jetables (ou 


etc.). 

ressources pour lavage 


Demande energetique et ressources 

si accessoires 


necessaires pour la transfonnation et 

reutilisables). 


le transport des produits d’alimentation 
artificielle (eau, electricite, petrole, 
etc.). 

Etc. 

Etc. 


Tableau compile a partir de AAP, 2005 1 ; Ball et Bennett, 2001 2 ; Guillemette et Badlissi, 2001 3 ; 
Weimer, 2001 4 ; Berridge et al . , 2004 6 ; WABA, 1997 16 ; MSSS, 2001 5 ; UNICEF, 1997 7 . 


complete. L ’appui actif de tous les secteurs de la societe aboutira a une 
augmentation du nombre de meres qui allaitent et de la duree de l’allai- 
tement, entrainera un plus grand nombre d’ institutions publiques a etre 
reconnues comme « amies des bebes » et ameliorera la securite alimentaire, 
la nutrition, la sante et le dev eloppement de nos nourrissons 20 (p. 14 ; 
traduction libre). 
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Potentiel de I’allaitement a assurer 
la securite alimentaire 

L’allaitement contribue a la securite alimentaire (SA) des enfants tant dans 
les pays industrialises que dans les pays en dev eloppement. Grace au lait 
matemel, tous les bebes peuv ent avoir acces a la meilleure alimentation, 
peu importe le statut socioeconomique ou le ni veau d’instruction de leurs 
parents. A cet eg ard, on peut dire de l’allaitement qu’il est une pratique 
« equitable ». 

Le lait matemel est toujours disponible et securitaire en toute cir 
Constance: inondation, panne d’electricite, verglas, tempete de neige, trem- 
blement de terre, guerre, etc. Meme apres 1’ introduction d’ aliments solides, 
l’apport en ener gie, en nutriments et en f acteurs immunitaires par le lait 
matemel demeure important pendant plusieurs mois, voire plusieurs annees. 

Recemment, Hamelin et Beaudry 21 ont decrit ce potentiel theorique 
de l’allaitement de satisf aire chacune des composantes de la SA soit : 
i) une quantite suffisante d’ aliment ; if) une qualite suffisante d’ aliment ; 
Hi) la regularite dans 1’ appro visionnement et la confiance en cette regularit ; 
et iv) le controle sur sa situation alimentaire. Cette capacite theorique est 
illustree au tableau 14.3. 

Ces chercheures ont ensuite e xplore le potentiel de l’allaitement en 
tant que pratique pour assurer la SA des nourrissons vi vant dans des 
menages a risque d’insecurite alimentaire (IA). Leur analyse a porte sur des 
donnees secondaires issues d’une recherche axee sur la comprehension de 
I’ experience de l’IA telle qu’elle est vecue par des menages a f aible et a tres 
faible revenu de la region de Quebec, et ce, a partir de leur point de vue 22 . 
Aucune question dans cette etude ne portait precisement sur l’allaitement ; 
les dix femmes qui en ont parle sur les 98 personnes a vec enf ant ayant 
participe font lait librement. Les contributions de ces 10 femmes temoignent, 
dans l’ensemble, des bienf aits de l’allaitement sur le plan de la SA, plus 
particulierement en ce qui a trait aux qualites nutritionnelles et immunolo- 
giques du lait humain, a la regularite et a la certitude quant a Y appro vision- 
nement pour le nourrisson et au sentiment de maitrise de sa situation 
alimentaire. Des elements ayant trait aux repercussions ev entuelles de la 
pratique de l’allaitement sur la SA des autres membres de la f amille de 
meme que des elements portant sur les ef fets de l’allaitement sur le bien- 
etre des bebes et des meres sont eg alement ressortis des temoignages. 
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Tableau 14.3 


Capacite theorique de I’allaitement a satisfaire les composantes 
de la securite alimentaire 


Composantes de la securite alimentaire 

Potentiel theorique de l’allaitement* 

Quantite suffisante d’aliments 

Prise alimentaire du bebe adequate si 
allaitement exclusif et sur demande. 

Qualite suffisante d’aliments 

Fraicheur et salubrite assurees. 

Innocuite excellente (reserve dans quelques 
cas dont le VIH)** . 

Qualite nutritionnelle de loin inegalee 

Qualite immunologique. 

Regularite de l’approvisionnement 
et confiance dans cette regularite 

Toujours accessible (sans egard 
a la condition socioeconomique). 

Certitude quant a la regularite de 
l’approvisionnement (tarissement 
du lait peu probable). 

Controle sur la situation et sentiment 
d’aisance 

Conditions d’acces permanentes 
pour 1 ’enfant lorsque la mere 
et l’enfant sont reunis. 

Acceptability personnelle et sociale 


* Potentiel theorique de l’allaitement chez la femme en bonne sante. N’inclut pas le cas des femmes 
toxicomanes, de celles qui suivent une chimiotherapie a long terme ou qui prennent certains medi- 
caments contre-indiques. Dans le cas de meres soumises a des tests ou des traitements comportant 
des composes radioactifs, l’allaitement devrait etre temporairement interrompu pendant une joumee 
a deux semaines selon le genre d’isotopes utilises. 

** Voir plus loin « Contre-indications a l’allaitement ». 

Adapte de Hamelin et Beaudry , 2001 21 , avec permission. 


La synthese des perspecti ves theorique et pratique issues de cette 
etude 21 suggere que le bebe allaite selon les recommandations actuelles 
serait en SA. Toutefois, le peu d’enonces des participantes relatifs a l’allai- 
tement porte a croire que le lien entre l’aHaitement et la SA ne se f ait pas 
spontanement dans cette population. Ce lien pourrait, en ef fet, etre facile- 
ment oublie dans un conte xte ou la majorite de la population vit dans une 
abondance relative et ou l’allaitement n’est pas aux premieres loges de la 
culture. Cette observ ation n’enleve rien au f ait que cette pratique puisse 
contribuer a l’atteinte et au maintien d’un etat de SA chez le nourrisson. 

Quant a l’acces a des substituts du lait matemel acceptables, il n’est 
pas toujours assure, meme dans nos societes d’abondance, entre autres 
pour des raisons economiques. De plus, et meme si ces situations demeurent 
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assez e xceptionnelles, l’innocuite de ces produits peut parfois laisser a 
desirer. L’ annexe D aborde les questions de contamination occasionnelle 
des preparations commerciales pour nourrissons de meme que quelques 
autres risques qui leur sont associes. Le bebe allaite, quant a lui, en est 
protege dans la tres grande majorite des situations. 


Contre-indications a I’allaitement 

L’innocuite du lait matemel est generalement e xcellente. Bien qu’elles 
soient tres rares, certaines contre-indications a l’allaitement existent malgre 
tout. L’Academie americaine de pediatrie 1 (AAP) les resume comme suit : 

Bien que l’allaitement soit une pratique optimale pour les nourrissons, il 
existe quelques conditions pour lesquelles il pourrait ne pas etre dans le 
meilleur interet de fenf ant. L’allaitement est contre-indique chez les nour - 
rissons qui soufFrent de galactosemie classique (deficit de alactose 1-phosphate 
uridyltransferase) ; chez les meres qui souffrent de tuberculose active et non 
traitee ou qui sont positi ves au virus du lymphome humain a cellules T de 
type I ou II ; chez celles qui re?oi vent des isotopes radioactifs a des fins d 
diagnostic ou de traitement ou qui ont ete e xposees a du materiel radioactif 
(pendant aussi longtemps que le lait est radioactif) ; chez cedes qui regoivent 
des agents antimetabolites ou chimiotherapeutiques ou un petit nombre de 
certains autres medicaments jusqu’ a ce qu’ils ne soient plus presents dans 
le lait ; chez les meres toxicomanes ; et chez les meres presentant des lesions 
d 'Herpes simplex sur un sein (le bebe peut teter de l’autre sein s’il est sans 
lesion) (p. 497, traduction libre). 

Quant aux meres infectees par le virus de l’immunodeficience humain 
(VIH), on leur conseille de ne pas allaiter leur bebe si elles ont acces a un 
approvisionnement ftable et securitaire de preparations commerciales pou 
nourrissons 23 - 24 . Si cet acces n’est pas g aranti, comme c’est le cas pour 
plusieurs femmes des pays en dev eloppement, il f aut alors comparer le 
risque d’infection et de mortalite associe au non-allaitement et celui asso- 
cie a la transmission du VIH par l’aUaitement 1 ' 23 . Ce n’est en effet qu’une 
faible proportion d’enfants (entre 5 et 25 %) qui risquent d’etre contamines 
par le VIH si leur mere elle-meme seropositi ve les allaite 25> 26 . Plusieurs 
facteurs peuvent influencer la transmission du VIH de la mere a l’enf ant 
pendant Lallaitement 23 ’ 25 . Les personnes interessees a en connaitre da vantage 
sur cet enjeu delicat sont invitees a consulter des ressources specialises. 
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ASPECT ECOLOGIQUE 

La lactation est la f a£on la plus ef ficiente de transformer les vegetaux e 
un aliment de haute densite nutritive pour le bebe. Le lait matemel est une 
ressource naturelle et renouv elable. II est of fert dans un « contenant » 
ecologique unique et c’est un produit « local ». L ’allaitement protege 
l’environnement en reduisant les pressions e xercees sur la nature et en ne 
contribuant pas a la pollution. Bien que l’utilisation de certains produits 
jetables, comme les compresses d’allaitement (qui ne sont pas toujours 
essentielles), puisse contribuer a augmenter la quantite de dechets a traiter, 
cette augmentation demeure de beaucoup inferieure a celle causee par 
l’alimentation artificielle. C’est sans compter que la majorite des produit 
associes a l’allaitement sont offerts en versions reutilisables (des compresses 
en tissu la vable, par e xemple) qui permettent de limiter leur ef fet sur 
P environnement. 

A l’inverse, les preparations commerciales pour nourrissons sont des 
aliments produits industriellement. Toutes les transformations necessaires 
- multiples traitements, ajouts et modifications - entre le substrat initial e 
le produit servi au bebe exigent beaucoup de ressources et d’energie. Pour 
obtenir le lait de v ache ou le so ya necessaire a la f abrication des prepara- 
tions commerciales, il f aut d’abord une grande quantite de grains, d’eau 
et de champs culti ves. Des produits chimiques (engrais, pesticides, etc.) 
seront souvent utilises, contribuant ainsi a la contamination de notre en vi- 
ronnement et nuisant a la sante humaine (chapitre 15). Une fois a l’usine, 
ce lait de v ache ou ce so ya devra etre transforme. Le produit obtenu sera 
ensuite emballe et transports des entrepots aux points de v ente, puis dans 
les menages. Une fois dans les menages, d’autres ressources sont encore 
necessaires pour la preparation des produits et la sterilisation des biberons 
et des tetines. 

Ainsi, allaiter contribue a reduire les dechets et la pollution associes : 

► a la contamination de Pen vironnement par plusieurs des produits 
utilises dans Pagriculture industrielle ; 

► au transport du lait ou du so ya de la ferme a l’usine, puis des prepa- 
rations commerciales de l’usine aux detaillants et, fmalement, au 
foyers ; 

► a Penergie necessaire a la transformation du lait a l’usine ; 

► aux contenants - cartons, boites de conserv e, etiquettes, biberons, 
tetines - de meme qu’a l’ener gie necessaires a leur f abrication ; 
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► a l’energie depensee pour chauf fer l’eau necessaire a la preparation 
du lait industriel, pour chauf fer le contenu du biberon a vant le boire 
et pour le netto yage. 

Dans ce conte xte, on pourrait considerer l’aHaitement comme une 
strategic qui repond au concept des 3N-J 27 - nu, non loin, naturel et juste - 
enonce par Laure Waridel, pionniere du commerce equitable au Quebec. 
Nu, puisque le lait matemel est non emballe ; non loin, parce qu’il n’a 
aucune distance a parcourir avant d’etre consomme, contrairement aux pre- 
parations commerciales pour nourrissons et a la grande majorite de nos 
aliments ; naturel, car l’allaitement ne concourt pas aux problemes lies a 
ragriculture industrielle ; enfin, comme nous 1’ vons deja souligne, l’allai- 
tement est juste, puisqu’il ne contrib ue aucunement aux iniquites engen- 
drees par le systeme alimentaire actuel, tant a l’echelle des f amilles que 
des pays. 


CONCLUSION 

A la lumiere de telles donnees, l’allaitement constitue un mo yen accessible 
d’eviter les couts supplementaires, monetaires et autres, engendres par le 
non-allaitement. Et bien qu’il y ait aussi des couts pour promouv oir et 
proteger l’allaitement et mieux soutenir les femmes qui allaitent, ces 
couts seront rapidement amortis par l’ensemble des bienf aits que procure 
l’allaitement : d’abord pour l’enfant, par une meilleure sante et un meilleur 
developpement sur tous les plans, ensuite pour la mere, par un risque plus 
faible de developper certaines maladies sans oublier tous les bienf aits rela- 
tionnels du lien mere-enfant et, fmalement, pour la amille et la societe dans 
son ensemble, par moins d’absenteisme, une producti vite et competiti vite 
globale des travailleurs ameliorees, etc. 

Pratique, economique, garant de la securite alimentaire et ecologique, 
l’allaitement se revele sans conteste le mode d’ alimentation le mieux 
adapte aux besoins de chacun. En outre, il s’agit d’un mode d’alimentation 
compatible avec la notion de developpement durable, c’est-a-dire un deve- 
loppement qui implique une vision elar gie du bien-etre humain dans une 
perspective a long terme et une cooperation globale afm de par enir a des 
solutions viables permettant de repondre aux besoins du present sans 
compromettre la capacite des generations futures de repondre aux leurs 28 > 29 . 
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■ Objectifs 


A la fin de cette partie, vous serez en mesure de : 

1 . reagir a une collegue preoccupee par la presence eventuelle de 
contaminants dans le lait maternel ; 

2. conseiller une mere qui doit prendre un medicament quant a la 
poursuite de l’allaitement ; 

3. discuter de la validite d’au moins deux allegations formulees par 
I’industrie des preparations commerciales pour nourrissons 
quant aux ajouts d’ARA et de DHA ; 

4. enumerer au moins deux resultats cles provenant d’essais 
randomises sur les ajouts d’ARA et de DHA aux preparations 
pour nourrissons ; 

5. decrire les risques et bienfaits potentiels des ajouts d’AGPILC a 
l’alimentation des nouveau-nes et des meres qui allaitent ; 

6. enumerer au moins cinq points a considerer pour conseiller les 
families qui envisagent d’utiliser les preparations additionnees 
d’ARA et de DHA ; 

7. enumerer au moins deux differences observees chez les nour- 
rissons alimentes avec des preparations a base de soya compa- 
rativement a ceux qui sont allaites ou a ceux qui refoivent des 
preparations a base de lait de vache ; 

8. discuter de la place des preparations pour nourrissons a base de 
soya parmi les options qui s’offrent aux parents pour alimenter 
leur nouveau-ne. 
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ans cette demiere partie, nous traiterons de quelques questions en 
lien avec le mode d’alimentation des nourrissons qui font souv ent l’objet 
de discussions et au sujet desquelles il peut sembler dif ficile de se aire 
une opinion. Meme abordees sous le v ocable de la « sante », elles n’en 
sont pas moins, bien souvent, une fag on subtile de critiquer l’attention que 
Ton porte actuellement a la promotion de l’allaitement. De plus, il s’agit 
souvent de questions d’actualite inscrites dans une mouv ance sociale qui 
deborde 1’ alimentation du jeune enf ant et ses repercussions sur sa sante et 
celle de sa mere. Certaines de ces questions peuv ent mener a des prises 
de position auxquelles on ne peut echapper. En s’appuyant sur des donnees 
probantes, nous tenterons d’apporter des elements propres a enrichir la 
discussion et peut-etre a eclairer la prise de decision a leur sujet. 

Ainsi, plus personne ne conteste aujourd’hui que Eon vit generalement 
dans un en vironnement pollue et que tous beneficieraient grandemen 
d’une reduction de la pollution. Sachant que la mere puise dans son or ga- 
nisme les divers constituants de son lait, qu’arri vent-ils avec les differents 
contaminants qui se retrouv ent dans son corps et auxquels elle peut dif fi 
cilement echapper ? Ce sujet fera l’objet du prochain chapitre en meme 
temps que la question de la prise de medicaments chez les femmes qui 
allaitent. Les consequences de ces deux situations sur les decisions ayant 
trait a 1’ alimentation inf antile seront au cceur du chapitre 15. 

Nous avons deja souligne les multiples modifications apportees pa 
l’industrie au cours des ans dans la fabrication des preparations pour nour- 
rissons. Depuis peu, ce sont les preparations additionnees d’ARA et de 
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DHA qui sont au gout du jour . P arallelement, d’aucuns v ont jusqu’a 
suggerer d’ajouter du DHA a l’alimentation des futures meres. II sera 
question du bien-fonde de ces demieres nouv eautes au chapitre 16. 

Au dernier chapitre (chapitre 17), l’utilisation de plus en plus repandue 
des preparations commerciales a base de so ya sera commentee. Elies sont 
souvent prisees, tant par des professionnelles de la sante que par des 
parents, comme solution de rechange plus saine que d’autres preparations 
parce qu’elles sont f abriquees a partir d’un ingredient qui aurait mille et 
une v ertus. Pourtant, certains alleguent qu’elles de vraient etre utilisees 
avec plus de precaution. 
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1 

e lait humain est un liquide biologique comple xe qui contient des 
milliers de substances (chapitres 6 et 7). La grande majorite d’entre elles 
sont cruciales pour le dev eloppement de l’enf ant, alors qu’un certain 
nombre peuvent etre moins desirables. II arrive en effet que des substances 
potentiellement noci ves presentes dans Ten vironnement de la mere se 
retrouvent dans son lait. Puisque, dans bien des cas, il est impossible de 
se soustraire a cette exposition, qu’il y ait allaitement ou non, il est appro- 
prie de s’interroger sur ses repercussions ev entuelles et sur les mesures a 
prendre pour reduire les risques qui pourraient y etre associes. 

L’ exposition de l’enf ant a de nombreux produits chimiques deb ute 
bien avant sa naissance. On n’a qu’a penser aux dif ferentes substances qui 
peuvent traverser la barriere placentaire : certains medicaments, l’alcool, 
la nicotine, plusieurs polluants, etc. Que l’enf ant soit allaite ou non, 

1’ exposition a plusieurs de ces substances persistera apres la naissance, 
puisqu’ elles sont presentes dans son en vironnement. Les preparations 
commerciales pour nourrissons et les autres substituts du lait matemel font 
aussi partie de ce meme en vironnement. Cependant, on dispose de peu de 
donnees sur leur de gre de contamination, par e xemple, par les polluants. 
C’est sans compter que les substituts du lait matemel ne sont pas e xempts 
d’autres risques, comme nous le mentionnons briev ement a l’annexe D. 

Des produits chimiques environnementaux peuvent etre presents dans 
le lait de la mere lorsqu’elle y a ete e xposee, intentionnellement ou non, 
par v oie orale (ingestion d’aliments e xposes a des pesticides, etc.), par 
inhalation (fumee de cig arette, parfum, etc.), par v oie transdermique 
(application de creme solaire, utilisation de timbres de nicotine, etc.) ou 
par voie intraveineuse ou intramusculaire (injection de medicaments ou de 
drogues, etc.) 1 ’ 4 . L’exposition de l’enfant a de telles substances depend de 
plusieurs elements ayant trait aux substances elles-memes ainsi que 
d’autres facteurs lies a la mere et a l’enf ant 2 ’ 5 - 6 . Par exemple, jusqu’a quel 
point l’enfant absorbe-t-il le produit et, surtout, quelle est sa capacite de 
le metaboliser et de l’e xcreter ? C’est en tenant compte de ces di vers fac- 
teurs que nous traiterons dans les pages qui sui vent de 1’ allaitement, 
d’abord en lien a vec la prise de medicaments, puis a vec la consommation 
de drogues et, enfin, vec les contaminants et di vers produits chimiques 
environnementaux. 
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MEDICAMENTS 

II existe differents systemes de classement des medicaments pour ce qui 
est de leur utilisation pendant l’allaitement, par e xemple, celui de l’Or ga- 
nisation mondiale de la sante (OMS) et de l’UNICEF 7 , et celui de l’Aca- 
demie americaine de pediatrie 8 (AAP). Globalement, les medicaments peuvent 
etre classes comme etant compatibles, a eviter ou incompatibles avec l’allai- 
tement. De maniere generate, le nombre de medicaments contre-indiques 
chez la femme qui allaite est limite 7 > 8 . Le tableau 15.1 resume le classe- 
ment suggere par l’OMS et l’UNICEF 7 et, a titre informatif, des e xemples 
de medicaments ou de classes de medicaments pour chaque categorie. 

Dans tous les cas ou un medicament est utilise, la mere de vrait etre 
renseignee sur les ef fets secondaires possibles chez son enf ant, rassuree 
en l’informant que ces ef fets ne surviennent pas chez tous les enf ants et 
invitee a consulter de nouv eau son medecin si l’enf ant presente un ou des 
effets indesirables ou meme simplement si elle est inquiete. Dans le cas 
ou un medicament contre-indique est necessaire au traitement, ou si le 
medicament utilise produit un ef fet indesirable chez l’enf ant et qu’il 
n’existe aucune option plus sure, il pourrait suf fire d’interrompre l’allaite 
ment pendant le traitement. Si le traitement doit se poursui vre sur une 
longue periode, il peut etre necessaire de mettre fin a l’allaitement. Pe 
importe que l’arret soit temporaire ou defmitif, la mere peut donner a so 
enfant le lait qu’elle aura e xprime avant d’amorcer le traitement medica- 
menteux ou du lait pro venant d’une banque de lait. Si cela n’est pas pos- 
sible, elle utilisera un substitut du lait matemel. Il ne f audrait surtout pas 
oublier de v eiller a lui assurer un soutien adequat lui permettant soit de 
maintenir sa production de lait ou de f aire le deuil de son allaitement, le 
cas echeant. Soulignons que toutes ces con siderations s’appliquent egale- 
ment aux medicaments en v ente libre, car ils peuv ent aussi presenter des 
risques. Il e xiste de plus des medicaments pour lesquels on ne trouv e 
encore aucune donnee quant a leur innocuite pendant l’allaitement ; ils ne 
sont pas pour autant inof fensifs. 

Dans son enonce de 2001 8 , toujours d’actualite en 2005 n , l’AAP 
recommande de s’assurer d’abord qu’un traitement medicamenteux est vrai- 
ment necessaire avant de conseiller un medicament a une femme qui allaite. 
Si tel est le cas, le medicament le plus sur de vrait etre choisi. P ar ailleurs, 
s’il y a une possibility que le medicament presente un risque pour le nour - 
risson, il f aut etablir un sui vi adequat. Enfin, 1’ xposition de l’enf ant au 
medicament peut etre limitee, notamment si la mere le prend immediate- 
ment apres avoir allaite ou avant une longue periode de sommeil de I’cnfint. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Medicaments et contaminants dans le lait maternel 


469 


Tableau 15.1 


Classement des medicaments relativement a leur utilisation 
chez la femme qui allaite 7 


C ategorie 

Commentaire 

Exemple de medicaments 
ou de classes de medicaments 

Poursuite de I’allaitement 

Compatibles avec 
l’aHaitement. 

Aucune contre-indication 
theorique ou connue n’existe 
ou encore aucun effet 
observable n’a ete rapporte. 

La femme qui allaite peut 
utiliser ces medicaments 
sans crainte. 

La plupart des classes 
de medicaments contiennent 
un ou plusieurs produits 
compatibles avec 
l’allaitement. 

Analgesiques et antipyretiques 
(doses occasionnelles) : 
acetaminophene, ibuprofene ; 
aussi, dose occasionnelle 
de morphine et pethidine. 

Antibiotiques : ampicilline, 
amoxicilline, cloxacilline 
et autres penicillines. 

Erythromycine 

Antituberculeux 

Antipaludeens (sauf mefloquine 0 
et sulfadoxine+pyrimethamine) ; 
antihelminthiques ; antifongiques. 

Bronchodilatateurs (comme 
salbutamol) ; corticosteroides ; 
antihistaminiques ; antiacides ; 
hypoglycemiants (medicaments 
contre le diabete) ; 
antihypertenseurs (la plupart). 

Supplements nutritionnels 
(vitamines, fer). 

Compatibles avec 
l’allaitement. 

Surveiller 
l’enfant afm 
de deceler 
l’apparition 
d’effets 
indesirables, 
le cas echeant. 

Ces medicaments peuvent 
theoriquement causer des 
effets secondaires chez 
l’enfant, mais aucun n’a 
ete observe ou des effets 
secondaires moderns 
ne sont survenus 
qu’occasionnellement. 

Lorsqu’il y a des effets 
indesirables chez l’enfant, 
la femme qui allaite devrait 
cesser sa medication et, 
si necessaire, une solution 
de rechange devrait etre 
recherchee. 

Surveiller V enfant pour jaunisse : 
sulfamides ; dapsone ; 
sulfamethoxazole+trimethoprime 
(cotrimoxazole) ; 
sulfadoxine+pyrimethamine). 

Effets secondaires possibles. 
Surveiller 1’ enfant pour 
somnolence : certains 
antipsychotiques et 
anticonvulsivants. Voir les 
particularites de chaque 
medicament. 
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Tableau 15.1 ( suite ) 


Classement des medicaments relativement a leur utilisation 
chez la femme qui allaite 7 


C ategorie 

Commentaire 

Exemple de medicaments 
ou de classes de medicaments 

A eviter si 
possible. 

Surveiller 
l’enfant afin 
de deceler 
l’apparition 
d’effets 
indesirables, 
le cas echeant. 

Des effets secondaires qui 
peuvent etre serieux ont ete 
rapportes chez des enfants 
allaites. Ces medicaments 
devraient etre utilises 
seulement si aucune option 
plus sure ne peut etre 
proposee. L’allaitement peut 
se poursuivre, mais des 
consignes claires devraient 
etre foumies afm de surveiller 
etroitement l’apparition 
d’effets secondaires chez 
l’enfant. Des suivis frequents 
doivent etre prevus avec 
le medecin. 

Chloramphenicol ; tetracyclines ; 
metronidazole 3 ; antibiotiques 
de la famille des quinolones 
(ciprofloxacine, etc.). 

A eviter si 
possible. 

Peuvent inhiber 
la production 
lactee. 

S’ils sont utilises pour une 
courte periode, l’enfant n’aura 
probablement pas besoin d’un 
substitut du lait matemel. 

Cet effet potentiel peut etre 
reduit en mettant l’enfant 
au sein plus souvent. 

CEstrogenes, incluant les 
contraceptifs qui en contiennent ; 
diuretiques thiazidiques ; 
ergometrine ; pseudo-ephedrine b . 

Allaitement contre-indique 

A eviter. 

Ces medicaments ne doivent 
pas etre presents a une 
femme qui allaite. S’ils sont 
essentiels pour elle et si 
aucune option sure ne peut 
etre proposee, elle devrait 
cesser d’allaiter jusqu’a la fin 
du traitement. Si le traitement 
doit se poursuivre sur une 
longue periode, elle peut 
devoir cesser completement 
l’allaitement. 

Medicaments antimetabolites 
(cancers). 

Substances radioactives (cesser 
temporairement l’allaitement). 


a Selon Hale 9 , le metronidazole et la mefloquine ne font plus partie des medicaments a evite . II reste 
toutefois prudent de surv eiller l’enfant afm de deceler F apparition d’e fets indesirables, le cas 
echeant. 

b Bien que non mentionne dans le document de l’OMS/UNICEF 7 , les resultats d’une etude recente 
indiquent que la pseudo-ephedrine pourrait reduire la production lactee chez certaines femmes 10 . 

Adapte de OMS/UNICEF, 2002 7 , p. 1 a 3 ; traduction libre, a vec permission. 
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i> Saviez-vous que... 

Meme si la decision finale d’utiliser un medicament pendant I’allaite- 
ment revient a la mere, les professionnelles de la sante jouent un role 
conseil important aupres d’elles, surtout lorsqu’on sait qu’une raison 
invoquee frequemment pour interrompre I’allaitement est la prise de 
medicaments par la mere et la recommandation de la part d’une pro- 
fessionnelle de la sante de cesser I’allaitement 8 . Par ailleurs, il faut aussi 
savoir que Tassiduite de la mere a son traitement medicamenteux peut 
etre compromise si elle percoit que I’exposition de son enfant au 
medicament peut etre dangereuse 5 . 

Differentes ressources sont a la disposition des professionnelles de la 
sante afin qu’elles disposent de I’information la plus liable possible sur 
I’ utilisation des medicaments chez la femme qui allaite. Parmi les prin- 
cipales references specialises sur le sujet se trouvent les ouvrages du 
fy Thomas Hale et son site Internet: 

► Hale, T.W. Medications and Mother’s Milk: A Manual of Lactational 
Pharmacology. / l e ed. Pharmasoft Medical Pub., 2004. 

► Hale, T.W. et P. Berens. Clinical Therapy in Breastfeeding Patients, 
2 e ed. Medical Pub., 2002. 

► Breastfeeding Pharmacology. Site Internet du D r Hale : 

<neona tal. ttuhsc. edu/lact> 

D’autres ressources peuvent egalement etre utiles: 

► Centre d’information sur le medicament (CIM) du Centre hospitaller 
universitaire de Quebec (CHUQ), Quebec 

►► Telephone: 418-654-2200 
►► Site Internet: <www.ciminfo.org> 

► IMAGe (Info-medicaments en allaitement et grossesse), hopital 
Sainte-Justine, Montreal 

►► Telephone: 514-345-2333 

► Motherisk, Centre d’information du Hospital for Sick Children, 
Toronto 

►► Telephone: 1-800-436-8477 
►► Site Internet: <www.motherisk.org> 

► Briggs, G.G., R.K. Freeman et S.j. Yaffe. Drugs in Pregnancy and 
Lactation: A Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk. 7 e ed. 
Lippincott Williams &. Wilkins, 2005. 
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> Saviez-vous que... (suite) 

Sur les contaminants chimiques presents en milieu de travail: 

► Goulet, L. et G. Lapointe. Recension des ecrits sur la contamination du 
lait maternel par des substances chimiques presentes en milieu de travail 
- Proposition d’une grille d’analyse de risque de transfert d’un contami- 
nant chimique dans le lait maternel. Institut national de sante publique 
du Quebec, 2004. Accessible sur Internet: <www.inspq.qc.ca>. 

Notons que le Compendium des produits pharmaceutiques (CPS) ne 
permet pas toujours d’obtenir suffisamment de renseignements sur 
/’ utilisation des medicaments pendant I’allaitement. Etant donne que 
plusieurs medicaments n’ont pas ou ont peu ete testes en situation 
d’allaitement, les societes pharmaceutiques sont susceptibles d’inscrire 
quits sont a eviter chez la femme qui allaite, dans le but de se proteger 
contre toute critique ou poursuite judiciaire. Par ailleurs, une section du 
CPS, intitulee «Emploi des medicaments durant I’allaitement » dans la 
partie « Info-Clin », donne des commentaires utiles qu’on ne trouve pas 
dans la section principale. Comme toujours, il est preferable de consulter 
plusieurs sources d'information. 


DROGUES LICITES ET ILLICITES 

La cafeine, la nicotine et l’alcool, tout comme les drogues illicites, peuv ent 
se retrouver dans le lait maternel et tra/erser la barriere hemato-encephalique. 
Ces substances sont egalement connues pour exercer des effets, entre autres 
sur le systeme nerv eux central. 

La consommation de drogues licites n’est pas une contre-indication 
a l’allaitement 8 ’ n . Aucun effet n’a ete observe chez les enf ants allaites a 
la suite d’une consommation moderee par leur mere de boissons contenant 
de la cafeine 8 . De meme, une femme qui fume peut allaiter . Toutefois, elle 
devrait etre encouragee a turner a l’e xterieur de la maison et a f aire tous 
les efforts necessaires pour cesser de turner ou, a tout le moins, reduire au 
maximum le nombre de cig arettes, le plus rapidement possible ; la meme 
consigne s’ applique evidemment a tous les fumeurs de la maison en raison 
de la fumee secondaire, et ce, meme si l’eniant n’est pas allaite. Par ailleurs, 
des donnees permettent de croire que la combinaison allaitement et taba- 
gisme serait moins dommageable pour l’enf ant que non- allaitement et 
tabagisme 8 . Enfin, une consommation occasionnelle et moderee d’alcoo 
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ne semble pas poser probleme en cours d’allaitement. L ’AAP 8 recommande 
cependant d’eviter d’allaiter dans les deux heures qui sui vent. De grandes 
quantites d’alcool ou une ingestion chronique ont par contre ete associees 
a des ef fets negatifs chez l’enf ant allaite de meme que sur la production 
et rejection du lait ; elles sont done a proscrire. 

Quant a la consommation de drogues illicites, elle est contre 
indiquee pendant l’aHaitement parce que ces substances sont dangereuses, 
tant pour l’enf ant que pour la mere 8 > n . D’ailleurs, aucune drogue ne 
devrait etre consommee par des personnes qui ont de jeunes enf ants sous 
leur responsabilite. 


> Saviez-vous que... 

Dans bien des cas, /’ exposition de I 'enfant a des substances nocives est 
moindre pendant I’allaitement qu’en cours de grossesse. En effet, etant 
donne la fragility inherente aux differents stades de developpement et 
la nature des processus de transfert entre la mere et le be be, plusieurs 
produits qui pouvaient etre dommageables pour le foetus auraient un 
effet moins important chez I’enfant allaite. Par ailleurs, en general, le 
milieu et les habitudes de vie des femmes qui allaitent ne sont pas tres 
differents de ceux qu’ elles avaient pendant leur grossesse. Si on veut 
intervenir en prevention, la periode la plus critique est sans aucun doute 
celle de la grossesse et particulierement la periode periconceptionnelle. 


CONTAMINANTS ET AUTRES PRODUITS CHIMIQUES 
ENVIRONNEMENTAUX 

Nous sommes toutes e xposees a un nombre incalculable de produit s 
chimiques provenant de notre en vironnement. Depuis les annees 1950, la 
teneur du lait maternel en contaminants est souv ent utilisee comme outil 
de surveillance relativement a l’exposition a ces produits 2 , entre autres en 
raison du f ait qu’il s’agit d’un tissu humain f acilement accessible conte- 
nant une grande proportion de lipides dans lesquels plusieurs produits chi- 
miques s’accumulent f acilement 12 . Toutefois, d’autres mesures internes 
(concentrations dans le sang, dans l’urine) ou e xtemes (concentrations 
dans l’air, dans l’eau, dans les aliments) peuv ent egalement etre utilisees 
pour evaluer les degres de contamination de Ten vironnement 1 . 
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> Saviez-vous que... 

La concentration de polluants dans le lait maternel est un theme 
recurrent dans les medias. Quoique le but recherche soit probablement 
la sensibilisation aux concentrations elevees de contaminants dans 
I’environnement, la population en vient a douter de la qualite du lait 
maternel, faisant ainsi mauvaise presse a I’allaitement. Des titres tels 
que « Toxic Breast Milk ? » (« Toxique, le lait maternel ? » ; The New York 
Times, 9 janvier 2005), « Presence de produits ignifuges dans le lait 
maternel » (Presse canadienne, 29 septembre 2004), ou encore «Le lait 
maternel contient des produits nocifs» (Radio-Canada, 7 juin 2004) 
n ’ont evidemment rien de bien rassurant. 

Afin d’eviter que des donnees relatives aux etudes sur les produits 
chimiques presents dans le lait maternel soient mal communiquees ou 
mal interpretees, LaKind et al. 4 proposent certaines lignes directrices aux 
scientifiques et aux journalistes. Entre autres, il importe que /’ information 
soit presentee de faqon a favoriser la comprehension et la prise de deci- 
sion eclairee plutot que d’alarmer le public. De plus, les renseignements 
devraient provenir d’une source fiable, etre fondes scientifiquement et 
presentes en contexte. 


Situation des principaux contaminants preoccupants 

II existe plusieurs families de substances chimiques dangereuses, notamment 
des composes or ganochlores, des composes polybromines, des metaux 
lourds, des produits chimiques volatils et d’ autres produits chimiques. On 
trouve des contaminants en vironnementaux dans l’air , le sol, l’eau, les 
aliments et les produits de consommation usuels (produits d’entretien 
menager, produits de soins corporels, cosmetiques, appareils electro- 
niques, meubles, jouets, etc.). Ils sont absorbes par la peau, les poumons 
et le tractus g astro-intestinal 1 - 3 ’ 4 . Cornme leur metabolisme et leur e xcre- 
tion sont tres lents, voire pratiquement nuls pour plusieurs, la plus grande 
partie des substances absorbees demeurent inchangees et sont retenues 
dans Tor ganisme, augmentant ainsi graduellement leur char ge corpo- 
relle 3 ’ 6 . Une partie de cette char ge en di vers contaminants passe de la 
mere a l’enfant a travers le placenta et une autre pendant 1’allaitement. Le 
tableau 15.2 resume 1’ information sur quelques-uns de ces produits sus- 
ceptibles de se trouver dans l’environnement et chez l’humain, entre autres 
dans le lait maternel. 
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Les perturbateurs endocriniens ou PE (en anglais, endocrine disrupting 
chemicals ou EDC) preoccupent beaucoup. On les definit comme des 
substances ou melanges de substances e xogenes, qui modifient les fonc 
tions du systeme endocrinien et, par consequent, ont des ef fets nocifs sur 
la sante d’un or ganisme intact, de sa progeniture ou de sous-groupes de 
population 13 » (p. 1 ; traduction libre). Les PE comprennent une grande 
variete de substances dont des hormones naturelles et synthetiques, des 
phyto-cestrogenes, des pesticides ainsi qu’une v ariete de produits chi- 
miques industriels et leurs deri ves 1 . Les principaux PE sont les polluants 
organiques persistants (POP ; en anglais, persistent organic pollutants). La 
plupart sont des composes or ganochlores (OC ; decrits au tableau 15.2) ; 
leurs niveaux seraient en diminution. D’autres sont des composes polybro- 
mines ; leurs niveaux dans l’environnement afficheraient une augmentation 
du moins pour certains d’entre eux. 

Evolution de certains contaminants organochlores 

De nombreux travaux ont ete menes au cours des annees afm de mesure 
les degres d’exposition pre- et postnatale aux contaminants environnemen- 
taux. La majorite d’entre eux ont porte sur les pesticides or ganochlores, 
les BPC et les dioxines ; on dispose de peu de donnees sur les metaux, les 
solvants et les autres produits chimiques 14 . Le fait que la plupart des etudes 
ont ete realisees sur les memes POP limite la possibilite de detecter les 
nouvelles tendances relati vement aux polluants et, de ce f ait, peut empe- 
cher les autorites de sante publique d’y reagir ef ficacement. On obser e 
tout de meme de f a?on generate que l’e xposition a plusieurs substances 
nocives diminue de f aqon substantielle et assez reguliere depuis une 
vingtaine d’annees, tant au Canada 15 qu’ailleurs 16 . 

Le b ureau regional de POMS pour l’Europe coordonne depuis le 
milieu des annees 1980 des etudes d’e xposition intemationale a di vers 
contaminants d’interet 16 . La premiere ronde a ete realisee en 1987-1988, 
la deuxieme en 1992-1993 et la troisieme a partir de mars 2000. Dix-neuf 
pays, avec plusieurs sites dans chacun d’eux, ont participe a la deuxieme 
et a la troisieme ronde. Comme l’illustre la figure 15.1, bien que la aria- 
bilite interpays soit considerable, les niveaux de dibenzoparadioxines poly- 
chlorees (DDPC) et de dibenzofuranes polychlores (DLPC) dans le lait 
maternel vont clairement en diminuant dans le temps. En mo yenne, entre 
la deuxieme et la troisieme ronde, la diminution s’est chif free a 40 %, 
laissant entre voir une diminution de l’e xposition pour l’ensemble de la 
population. Les auteurs rapportent aussi une diminution des BPC. De leur 
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Figure 15.1 


Tendances temporelles des niveaux de dibenzoparadioxines polychlorees 
(DDPC) et de dibenzofuranes polychlores (DFPC) dans le lait maternel 


10 


pg OMS-TEQ/g gras 

20 


30 


40 


HOLLANDE 


ESPAGNE 


FINLANDE 


REPUBLIQUE 

TCHEQUE 


SLOVAQUIE 


UKRAINE 


NORVEGE 


CROATIE 


HONGRIE 



Adapte de v an Leeuwen et Malisch 16 ; traduction libre, a vec permission. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 - www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Medicaments et contaminants dans le lait maternel 


479 


cote, Noren et Meiron yte 17 soulignent qu’en 1997 l’e xposition to tale aux 
organochlores d’un nourrisson allaite ne representait que le dixieme (1/10) 
environ de ce qu’elle etait en 1972 en Suede. 

Evolution de certains contaminants polybromines 

Recemment, plusieurs chercheurs se sont interesses aux ethers diphen yles 
polybromines (PBDE) parce que, contrairement aux autres POP , leur 
concentration dans Pen vironnement aurait plutot augmente. La demande 
annuelle de ces composes etait estimee a 40 000 tonnes en 1992 et a 

67 125 tonnes en 1999 18 . Leur toxicite chez les humains est mal connue. 
Chez les animaux, des ef fets neurotoxiques lies a l’apprentissage, a la 
memoire et au comportement moteur spontane ont ete documentes. Cer - 
tains PBDE peuv ent etre con vertis en d’autres substances toxiques telles 
que les DDPC et les DLPC. 

Meironyte et al . 19 ont examine la tendance temporelle des concentra- 
tions de PBDE dans le lait maternel en Suede, entre 1972 et 1997, a partir 
d’echantillons de lait humain recueillis en viron tous les quatre ans, chez 
des groupes de 20 a 1 16 femmes chaque fois. Ils ont observe une tres forte 
augmentation de la concentration de PBDE dans le lait maternel pendant 
ces 25 ans : de 0,07 ng/g de lipides, elle est passee a 4,02 ng/g 19 , soit une 
augmentation de 60 fois du ni veau initial 17 . Cette augmentation reflete 1 
presence croissante de cette substance dans Pen vironnement, surtout dans 
les produits electroniques. On estime que ces ni veaux ont double tous les 
cinq ans jusqu’a 1997. 

En 2004, Elites 20 a publie une meta-analyse portant sur les concen- 
trations de PBDE dans Pen vironnement et dans la population. Cette meta- 
analyse a ete faite a partir d’une soixantaine d’etudes realisees dans di vers 
pays d’Europe (Allemagne, Belgique, Espagne, Finlande, Norvege, Repu- 
blique tcheque et Suede), d’Amerique du Nord (Canada et Etats-Unis) et 
d’Asie (Japon). L’auteur conclut que les ni veaux totaux de PBDE trouves 
dans le sang, les tissus ou le lait humain ont augmente de f afon exponen- 
tielle par un f acteur d’ environ 100 au cours des 30 demieres annees, soit 
une duplication tous les cinq ans. Les taux actuels en Europe se situeraient 
a environ 2 ng/g de lipides, alors qu’aux Etats-Unis, ils seraient beaucoup 
plus eleves : environ 35 ng/g de lipides. Au Canada, la concentration de 
PBDE dans le lait maternel serait passee d’en viron 2,5-3 ng/g de lipides, 
en 1992, a pres de 22 ng/g de lipides en 2001. 
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II semble que le fait d’ avoir banni et restreint l’utilisation de plusieurs 
POP ait mene a un declin de leurs concentrations dans le lait matemel au 
cours des demieres decennies 14 ’ 21 . De plus, selon Hites 20 , des indices nous 
permettent de penser que les ni veaux de PBDE dans le lait matemel des 
Suedoises auraient diminue au cours des demieres annees apres l’implan- 
tation, en Europe, d’une reglementation sur l’utilisation de ces substances. 
II est encourageant de sa voir que de nouv eaux reglements bannissant cer - 
tains PBDE de vraient entrer en vigueur en Califomie (Etats-Unis) en 
2008 20 . II importe toutefois de v eiller a ce que les produits qui seront uti- 
lises par l’industrie en remplacement de ceux-ci ne soient pas aussi nocifs 
pour la sante et Pen vironnement. 

Effets des contaminants chez le nourrisson allaite 

Les principaux ef fets nefastes des polluants en vironnementaux rapportes 
jusqu’a maintenant ont trait au dev eloppement et au fonctionnement des 
systemes reproducteur et se xuel, aux perturbations du systeme immuni- 
taire, du systeme nerv eux et de la fonction th yroi'dienne, de meme qu’au 
developpement de cancers hormonodependants 22 . Bien que les ef fets 
nefastes chez l’humain aient ete clairement demontres dans les cas d’une 
exposition importante (par exemple lors d’un empoisonnement), les conse- 
quences sur la sante resultant d’une exposition a ces produits a des concen- 
trations plus f aibles sont moins claires et plus dif ficiles a demontre 23 . 

Theoriquement, deux types de problemes sont apprehendes dans un 
contexte d’allaitement 5 ’ 22 . D’une part, ces substances pourraient induire 
des anomalies dans la production ou la secretion du lait. II semble toutefois 
qu’aucune conclusion ne puisse etre tiree actuellement a partir des quelques 
donnees dont nous disposons, tant chez les animaux que chez les humains 22 . 
D’ autre part, probablement plus redoutes encore, il y a les effets negatifs 

possibles chez l’enf ant associes a l’e xposition aux contaminants presents 
dans le lait matemel. 

Tout comme l’ensemble de la population, l’enf ant allaite demeure 
expose a des quantites importantes de ces substances tant que Ten viron- 
nement dans lequel il vit est contamine. Cependant, a l’heure actuelle, rien 
n’indique que l’e xposition postnatale par l’entremise de l’allaitement 
- exception faite d’une exposition massive - ajoute de f a$on significat ve a 
la toxicite associee a Texposition prenatale a laquelle on ne peut echapper. 
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A titre d’exemple, en Hollande, Koopman et al. 24 ont suivi 207 dyades 
mere-enfant (105 allaites, 102 non allaites), a 3, 7 et 18 mois, pour verifie 
F association entre F exposition aux BPC et dioxines et le dev eloppement 
mental et psychomoteur de l’enf ant. Une e xposition plus ele vee pendant 
la grossesse etait associee a des scores inferieurs de dev eloppement psy- 
chomoteur a 3 mois. Les enf ants allaites a vaient un score de dev eloppe- 
ment psychomoteur significat vement plus eleve a 7 mois comparativement 
aux enf ants non allaites. Toutefois, apres ajustement pour les f acteurs de 
confusion, le score des enf ants allaites les plus e xposes etait influenc 
negativement par cette e xposition postnatale et etait comparable - mais 
pas plus ele ve - a celui des bebes alimentes a vec des preparations com- 
merciales. Les enf ants allaites a vaient aussi un score de dev eloppement 
mental superieur, a 7 mois, en fonction de la dose d’allaitement. L ’expo- 
sition perinatale aux BPC et aux dioxines n’influcngait pas ce resultat. 

18 mois, ni le dev eloppement mental ni le dev eloppement psychomoteur 
n’etaient lies a l’e xposition perinatale aux BPC et aux dioxines ou a la 
duree de Fallaitement. 

LaKind et al . 25 , de meme que v an Esterik 26 , reprennent cette etude 
ainsi que d’autres realisees a partir de la meme cohorte ( Dutch cohorte ou 
Dutch PCB/Dioxin Study). Ces auteurs ef fectuent egalement une revue de 
plusieurs publications derivees d’autres etudes de cohortes en Caroline du 
Nord, dans la region du lac Michig an et en Allemagne, de meme que 
d’autres ecrits sur la question. Dans l’ensemble, l’e xposition des enfants a 
des contaminants presents dans le lait maternel ne serait pas associee aux 
differents aspects e xamines du dev eloppement et de la sante de l’enf ant. 
Lorsque l’exposition y etait associee, il s’agissait le plus souv ent d’effets 
positifs. Quelques resultats def avorables a Fallaitement, quoique souv ent 
negligeables, ont malgre tout ete rapportes. Neanmoins, les auteurs des 
publications originales concluaient generalement que la signification cliniqu 
de ces resultats etait incertaine. 

Plus pres de chez nous, De wailly et al . 27 ont etudie une cohorte 
d’enfants nes dans deux hopitaux regionaux du Nunavut, entre juillet 1989 
et septembre 1990. Ils ont e xamine l’exposition prenatale aux OC et son 
association avec l’incidence d’episodes de maladies infectieuses pendant 
la premiere annee de vie (98 enf ants allaites et 73 alimentes a vec des pre- 
parations commerciales). Les otites moyennes representaient la maladie la 
plus frequente : au moins un episode pendant la premiere annee chez 
80,0 % des enf ants allaites et 8 1 ,3 % des enf ants alimentes a vec des pre- 
parations commerciales. Le risque de problemes de sante di vers, entre 
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autres les otites mo yennes, n’etait pas dif ferent selon que les enf ants 
etaient allaites ou non, bien qu’on ait pu conclure a un risque moindre 
d’otites pendant les trois premiers mois chez les enf ants allaites (RR 0,70 ; 
IC a 95 % : 0,47-1,03). L’exposition prenatale ayant ete determinee a partir 
du lait echantillonne dans les trois premiers jours apres la naissance, 
l’association entre le de gre d’exposition et l’incidence d’otites mo yennes 
ou les parametres immunologiques n’a pu etre e xaminee que chez les 
bebes allaites. On n’a pas ete en mesure, non plus, d’e xaminer l’effet de 
l’exposition postnatale. Pendant toute la premiere annee, le risque d’otite 
moyenne a augmente avec l’exposition prenatale aux OC de meme que le 
risque d’episodes recurrents d’otite mo yenne (>3 episodes). L’association 
entre l’exposition prenatale aux OC et le risque d’otite mo yenne n’a pas 
ete modifiee significa vement par la duree de l’allaitement et par deux 
autres mesures de la char ge matemelle en OC, soit Page de la mere et la 
duree totale de ses allaitements precedents. Aucune difference entre les 
enfants allaites et non allaites n’a ete observee quant aux parametres 
immunologiques etudies ni entre l’e xposition prenatale et les parametres 
immunologiques. Les auteurs en arri vent a la conclusion que l’e xposition 
prenatale aux OC pourrait etre un f acteur de risque pour l’otite mo yenne 
aigue chez les nourrissons inuits. Ils concluent eg alement que, puisque le 
risque de maladies infectieuses chez les enfants allaites n’etait pas superieur 
a celui des enfants non allaites, 1’ exposition postnatale aux OC n’ augmente 
pas le risque d’infections chez ces enf ants. 

Plus recemment, en Espagne, Ribas-Fito et al. 28 ont etudie un e 
population vivant pres d’une manuf acture electrochimique ou Ton trouv e 
les niveaux d’OC parmi les plus eleves jamais rapportes. Ils ont etudie une 
cohorte de 92 dyades mere-enf ant entre 1997 et 1999 (84 % de la popula- 
tion visee), a partir des enf ants nes a l’hopital principal de la region. Les 
chercheurs ont examine les concentrations d’OC dans le serum du cordon 
ombilical et le dev eloppement mental et psychomoteur des enf ants a 
13 mois. Les ni veaux seriques de dichlorodiphen yle dichloroeth ylene 
(p.p'DDE) etaient neg ativement associes au dev eloppement tant mental 
que psychomoteur, l’exposition aux BPC etait mar ginalement associee au 
developpement psychomoteur et l’e xposition au HCB (he xachloro- 
benzene) ne 1 ’ etait pas du tout, ni a vec le dev eloppement psychomoteur, 
ni avec le dev eloppement mental. Une duree plus longue d’allaitement 
(> 16 semaines) etait associee a de meilleurs resultats tant sur les mesures 
de dev eloppement mental que moteur . Les enf ants allaites pendant de 
courtes periodes (2 a 16 semaines) et presentant les plus hautes concen- 
trations de p,p 'DDE avaient obtenu, eux, les plus f aibles scores. Apres 
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ajustement pour sept f acteurs de confusion, les scores des enf ants allaites 
pendant plus de 1 6 semaines etaient superieurs, mais non significat ve- 
ment, a ceux des enfants non allaites. L’allaitement plus long pourrait avoir 
contrebalance les effets de l’exposition a ces substances toxiques. 

Une equipe hollandaise 29 a explore l’effet d’une exposition aux BPC 
sur les latences et les amplitudes auditi ves a chez une cohorte d’enf ants 
ages de 9 ans. Quatre-vingt-trois enf ants ont accepte de participer (80 % 
des sujets contactes). Certains a vaient subi une faible exposition prenatale 
aux BPC, d’autres une exposition elevee, et chaque groupe comprenait des 
enfants allaites et non allaites. Des mesures completes ont pu etre obtenues 
pour 60 de ces 83 enf ants. Apres avoir tenu compte de 10 f acteurs de 
confusion possibles, les enf ants fortement e xposes aux BPC ont presente 
des latences auditi ves plus longues que les enf ants f aiblement e xposes. 
Lorsqu’elle etait comparee a l’e xposition des enfants non allaites, l’e xpo- 
sition liee a l’allaitement n’etait pas associee aux latences auditi ves. Pour 
sa part, une duree plus longue d’allaitement ( >16 semaines), comparati- 
vement a un allaitement moins long (6 a 1 6 semaines), etait associee a des 
latences plus courtes. Les amplitudes auditives, quant a elles, n’etaient pas 
associees a l’e xposition aux BPC en periode prenatale ni pendant l’allai- 
tement. Selon les auteurs, ces resultats incitent a penser que l’e xposition 
prenatale aux BPC et autres composes apparentes induirait un delai dans 
les mecanismes du systeme nerv eux central qui evaluent et traitent les sti- 
mulus pertinents alors que l’allaitement accelererait ces mecanismes. Les 
auteurs relev ent en outre que des substances dans le lait humain, notam- 
ment des acides gras a longue chaine, pourraient e xpliquer ces resultats. 

Enf n, toutes ces etudes ont ete effectuees sur un nombre relativement 
restreint d’indi vidus et a vec des durees d’allaitement inferieures aux 
recommandations. De plus, le fait que chaque classe de polluants comprenne 
une multitude de congeneres (tableau 15.2) et que les polluants mesures 
varient d’une etude a l’autre complique les etudes de meme que leur 
comparaison entre elles. II est eg alement dif ficile de separer les e fets 
nocifs et bien demontres lies a une e xposition prenatale aux POP, surtout 


a. La latence du P300 est consideree comme indicateur de l’acti vite neurale sous-jacente 
au processus d’allocation de l’attention et de la memo ire immediate et comme mesure 
de la vitesse de classification d’un stimulus, ’amplitude du P300 reflete la qualite vec 
laquelle l’information nouv elle est traitee quand elle est integree a ses representations 
memorielles et au conte xte dans lequel le stimulus se produit. L ’amplitude, entre autres 
choses, est consideree comme etant liee a la dif ference entre les proprietes prevues et 
reelles d’un stimuli, tandis que la latence reflete la duree du processus d’e aluation du 
stimulus. 
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aux BPC, de ceux des contaminants presents dans le lait matemel (e xpo- 
^ sition postnatale). Malgre ces dif ficultes, les travaux menes jusqu’a 
present portent a croire que l’allaitement n’aurait pas un effet dele- 
tere et pourrait nteme exercer un effet protecteur contre l’exposi- 
tion a ces substances toxiques. Des etudes a plus long terme sont en 
cours ou planifiees et d vraient nous eclairer un peu plus. 


CONCLUSION 

Comme le recommande l’AAP n , avant de deconseiller l’allaitement ou de 
recommander un se vrage precoce, il f aut bien soupeser les bienf aits de 
l’allaitement et les risques associes au f ait de ne pas rece voir de lait 
^ humain. Soulignons que toutes les etudes publiees jusqu’a mainte- 
nant montrant la superiorite de rallaitement sur les autres modes 
d’alimentation infantile, et ce, dans tous les domaines du develop- 
pement de l’enfant, ont ete effectuees avec du lait maternel conte- 
nant differents produits (cafeine, tabac, contaminants, etc). 
Ajoutons que les produits de substitution (lait de v ache, preparations 
commerciales a base de lait de v ache ou d’isolats de proteines de so ya) 
proviennent du meme en vironnement et sont sans nul doute contamines 
eux aussi 30 , sans parler de la contamination des contenants eux-memes et 
de celle qui peut se produire pendant les processus de f abrication, de pre- 
paration et d’entreposage, y compris la contamination de l’eau necessaire 
a la consommation, le cas echeant (anne xe D). 

En fevrier 2002, une trentaine de specialistes americains de differentes 
disciplines (pediatrie, epidemiologie, toxicologie, ev aluation des risques, 
etc.) se sont reunis pour definir des lignes directrices uniformes relat ve- 
ment a l’etude et a la surv eillance des contaminants en viro nn ementaux 
dans le lait matemel aux Etats-Unis. Une partie de leurs conclusions est 
reproduite ci-apres : 

[. . .] on insiste encore plus fortement sur le f ait que la simple presence d’un 
produit chimique environnemental dans le lait humain n’implique pas neces- 
sairement un risque pour la sante des enf ants allaites. Les donnees accumu- 
lees appuient par-dessus tout la valeur positive de l’allaitement pour la sante 
des enfants. Peu ou pas d’ef fets nuisibles ont ete documentes comme etant 
associes a la consommation de lait humain contenant des ni veaux 
« naturels » de produits chimiques en vironnementaux, et aucun n’a ete 
demontre sur les plans clinique ou epidemiologique. C’est seulement dans 
des situations tres rares impliquant des ni veaux eleves de contamination que 
des effets ont ete observes chez des enf ants a la suite de la consommation 
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de lait maternel. [. . .] A l’interieur de certaines limites, le lait humain peut 
renfermer des composantes pouv ant soit empecher l’absorption intestinale 
de ces substances exogenes ou encore les inactiver. Si les produits chimiques 
environnementaux dans le lait humain a des ni veaux « naturels » posent un 
risque quelconque, la nature de ce risque n’est pas claire et son ampleur , 
inconnue. En re vanche, des etudes epidemiologiques ont demontre que le 
lait humain et la pratique de l’allaitement apportent des bienf aits importants 
et mesurables pour la sante des enf ants allaites et leur mere (Berlin et al . 31 , 
p. 1932-1933 ; traduction libre). 

Ces experts soulignent de plus qu’ils ont souscrit aux recommandations 
de l’AAP et des or ganisations nationales et intemationales v oulant que 
l’allaitement soit le mode d’alimentation optimal pour les enf ants 31 . En 
effet, dans la plupart des situations, l’allaitement demeure le meilleur mode 
d’alimentation, et ce, en depit du f ait que des substances moins desirables 
puissent se trouv er dans le lait maternel. De nombreux medicaments sont 
compatibles a vec l’allaitement, et les drogues licites (cafeine, alcool et 
tabac) - consommees en quantites moderees - ne sont pas contre-indiquees. 

En outre, les donnees dont on dispose actuellement laissent entre voir que 
les bienfaits de l’allaitement depasseraient les risques potentiels lies a une 
exposition « normale» aux contaminants environnementaux; l’allaitement 
irait meme jusqu’a oflfir une forme de protection contre ces risques. II reste, 
malgre tout, que certaines situations pourraient necessiter 1’ arret temporaire 
ou defmitif de 1’allaitement, par xemple lorsqu’un traitement de chimio- 
therapie est prescrit a la mere ou encore lors d’une e xposition massive a 
des contaminants environnementaux comme lors d’un accident industriel. 

II est tout aussi inapproprie de cesser rallaitement sans ^ 
necessity medicate que de le poursuivre dans des situations pou- 
vant mettre en peril la sante de l’enfant 2 . Les professionnelles de la 
sante ont un role important a jouer aupres des meres relati vement a la 
presence de ces substances dans le lait maternel et doi vent se tenir infor - 
mees sur le sujet. Elle doi vent en outre rassurer les parents et les conseiller 
af n de les aider a prendre la meilleure decision possible, selon leur con- 
texte de vie, au regard du mode d’alimentation de leur enfant. Afm d’aide 
les professionnelles de la sante a repondre aux questions sur les conta- 
minants environnementaux, nous avons reproduit a l’annexe C une liste de 
questions et de reponses sur le sujet preparee par WABA (World Alliance 
for Breastfeeding Action) avec l’aide du D 1 ' Penny Van Esterik de l’Universite 
York a Toronto 32 . 
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u fur et a mesure que nos connaissances sur l’allaitement, le lait 
humain et la nutrition des nourrissons s’ameliorent, l’industrie ajoute de 
nouveaux elements aux preparations commerciales af n de les « rapprocher 
du lait matemel ». Aujourd’hui, il est question des ajouts d’ARA et de 
DHA. Dans cinq ans, quelle sera la nouv eaute ? En ef fet, depuis quelque 
temps, on trouve sur le marche des preparations auxquelles ont ete ajoutes 
des acides gras polyinsatures a longue chaine (A GPILC), notamment 
l’acide arachidonique (ARA) et l’acide docosahe xanoique (DHA). La 
publicite entourant ces nouv eaux produits laisse entendre que ces ajouts 
favorisent le dev eloppement cognitif des enf ants tout en rendant, par le 
fait meme, les preparations « encore plus proches du lait matemel ». De 
telles allegations sont-elles fondees ? Ces preparations sont-elles sures ? II 
s’agit de questions auxquelles nous tenterons de repondre dans ce chapitre. 
Dans la meme veine, d’aucuns font maintenant la promotion de l’ajout de 
DHA a l’alimentation des femmes enceintes ou allaitantes. Qu’en est-il ? 


POURQUOI AJOUTE-T-ON CES SUBSTANCES ? 

L’ARA et le DHA, comme d’ailleurs plusieurs autres composes lipidiques, 
sont presents en grande quantite dans les lipides structurels des membranes 
cellulaires. Ils se trouvent particulierement dans le systeme nerveux central 
et surtout dans la retine et le cerveau ou ils influencent plusieurs propriety 
des membranes. Ces acides gras s’accumulent pendant le dernier trimestre 
de la grossesse et la premiere annee sui vant la naissance. Durant la gros- 
sesse, ils proviennent de la mere a tra vers le placenta. Apres la naissance, 
ils sont foumis par le lait matemel qui conti ent tout un assortment d’ acides 
gras polyinsatures, y compris les precurseurs et metabolites de l’ARA et 
du DHA. On considere que ces AGPILC jouent un role important pour les 
raisons suivantes : 

► ils s’accumulent rapidement dans le systeme nerveux central au cours 
de la premiere annee ; 

► les nourrissons alimentes a vec des preparations commerciale s 
ordinaires ont significat vement moins d’ARA et de DHA dans leurs 
lipides plasmatiques et leurs glob ules rouges que ceux qui sont allai- 
tes, qu’ils soient nes a terme ou prematurement; on a de plus rapporte 
que leur dev eloppement cognitif (chapitre 1 1) et leur acuite visuelle 
etaient inferieurs a ceux des enf ants allaites ; 
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► on a observe, a partir d’etudes tant chez les animaux que chez les 
humains, que l’ARA et le DHA etaient fortement impliques dans 
trois grands domaines : les photorecepteurs dans l’oeil, le systeme 
nerveux central et la synthese d’eicosanoi'des. 

Aussi, le role de ces AGP1LC dans le developpement des nourrissons 
fait-il l’objet de maintes recherches depuis nombre d’annees. II est main- 
tenant etabli que les nourrissons peuvent synthetiser leurs propres AGPILC 
a partir des acides gras essentiels (A GE), soit a partir de l’acide linoleique 
(AL, 18:2 omeg a-6) et de l’acide a-linolenique (AAL, 18:3 omeg a-3). 
Ainsi, l’acide arachidonique (ARA, 20:4 omeg a-6) peut etre synthetise a 
partir de PAL, tandis que l’acide docosahe xanoi'que (DHA, 22:6, omeg a-3) 
peut l’etre a partir de l’AAL. Dans chaque cas, il s’agit d’allonger la chaine 
de carbones de l’acide gras original et de la desaturer a vec des enzymes, 
l’« elongase » et la « desaturase » (annexe B). Ces enzymes ont une prefe- 
rence marquee pour les omeg a-3. II y aurait neanmoins concurrence entre 
l’AL et l’AAL pour les systemes enzymatiques et surtoutpour la desaturase 
Ainsi, s’il y a un exces d’AAL, moins d’ARA pourra etre synthetise, tandis 
qu’un exces d’AL pourrait, de son cote, entrainer une diminution de la 
synthese de DHA. On connait encore mal les quantites et ratios optimaux 
d’AGE necessaires aux nourrissons ou les quantites d’A GPILC qu’ils 
sont capables de synthetiser et dans quelles conditions. II semble toutefois 
qu’il serait plus ef ficace pour eux de les accumuler a partir de sources 
extemes, ce qui e xpliquerait peut-etre la presence importante d’AGPILC 
dans le lait humain 2 . 

Quant aux preparations commerciales pour nourrissons, on leur 
ajoute des AGE (AL et AAL) depuis plusieurs annees, etant donne que les 
quantites contenues dans le lait de v ache sont insuf fisantes. Cet ajout s 
fait habituellement en rempla9ant les matieres grasses du lait de v ache par 
des huiles vegetales. Selon le F ood and Nutrition Board de l’lnstitute of 
Medicine, et sur la base d’un nombre limite d’etudes, on recommande que 
les preparations commerciales presentent un ratio AL :AAL ou un ratio 
omega-6:omega-3 variant de 5:1 a 10:1, 5:1 a 15:1 et 6:1 a 16:1, selon la 
source des recommandations 3 . Toutefois, jusqu’a tout recemment, ces 
preparations ne renfermaient ni ARA, ni DHA. 

Apres avoir constate que les nourrissons alimentes uniquement a vec 
ces preparations (non additionnees) a vaient des concentrations moindres 
d’ARA et de DHA dans leurs lipides plasmatiques et leurs globules rouges 
(de meme que de moins bons resultats, parfois, aux tests cognitifs), il a 
ete a vance que les preparations commerciales qui ne contenaient que de 
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l’AL et de l’AAL n’etaient peut-etre pas efficaces pour satis aire l’ensemble 
des besoins en AGE des nourrissons. C’est en reponse a de telles preoc- 
cupations que l’industrie a commence a tester di verses preparations addi- 
tionnees d’ARA et de DHA. Ces preparations sont en v ente en Europe, en 
Asie et en Amerique latine depuis plus d’une dizaine d’annees, mais ce 
n’est qu’en jan vier 2002 qu’elles sont apparues sur le marche nord- 
americain 2 . Selon Follett et al. 2 , les preparations pour prematures addition- 
nees d’ARA et de DEIA se v endaient dans 60 pays en 2003 et celles pour 
les enfants nes a terme, dans 20 pays. 

La promotion de ces nouv elles preparations laisse croire que les 
enfants qui les consomment seront plus intelligents. En outre, le placement 
de ces produits joue encore la carte de l’equi valence avec le lait matemel. 
Leur cout est par ailleurs considerablement plus ele ve que celui des autres 
preparations commerciales. 


i> Saviez-vous que... 

Les Fabricants de preparations commerciales pour nourrissons addition- 
nees d’ARA et de DHA Font souvent la promotion de leurs produits en 
suggerant qu’iis favoriseraient le developpement mental et visuel. En 
void quelques exemples. 

► Un encadre « Sante-nutrition » portant sur une de ces preparations se 
lisait comme suit dans une revue popuiaire canadienne d’octobre 2003 4 : 
« Du lait maternel... ou presque 

La preparation lactee [XYZ] est celle qui se rapproche le plus du lait 
maternel en raison des acides gras qu’ehe contient. Selon plusieurs 
etudes, ce produit favoriserait un developpement mental et visuel 
plus rapide que les autres laits [...] » 

► Un encart publicitaire dans une circulaire d’une chaine de pharmacie 
de la ville de Quebec presentait ainsi en mai 2005 une preparation 
pour nourrissons additionnee d’ARA et de DHA : 

«Les niveaux les plus eleves en DHA (Gras omega 3). Le DHA et 
I’ARA (Gras omega 3 et 6): 

►► Elements nutritifs presents naturellement dans le lait maternel. 

►► Aident a favoriser le developpement du cerveau et des yeux . » 

► A I’interieur du coupon-rabais d’un Fabricant oFFert en pharmacie 
(ville de Quebec, 2005), on pouvait lire : 

«Enrichie de DHA et d’ARA (des gras omega-3 et -6), nutriments 

qui aident a favoriser le developpement du cerveau et des yeux. » 

(Le caractere gras est dans I' original!) 
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CES ALLEGATIONS SONT-ELLES FONDEES ? 

Que doit-on penser de telles allegations ? Pour y repondre, nous examinerons 
les resultats observes cliniquement dans la population a partir d’essais ran- 
domises comparant des bebes qui rece vaient des preparations commer - 
ciales ordinaires a d’autres qui rece vaient des preparations additionnees 
d’ARA et de DHA. Outre les precautions presentees au chapitre 8 pour 
examiner de telles etudes, par e xemple la prise en compte des f acteurs de 
confusion potentiels associes au dev eloppement du nourrisson, deux 
aspects sont particulierement importants a souligner dans ce cas-ci. 

► Les mesures utilisees pour devaluation : on ne sait toujours pas quels 
sont les tests les plus sensibles pour evaluer le developpement cogni- 
tif ou l’acuite visuelle chez les nourrissons (par rapport a des enf ants 
plus ages ou des adultes) ; puisque les specialistes considerent qu’il 
n’y a pas vraiment de « bons » tests a cet age, meme les meilleures 
etudes ne peuvent predire les resultats « reels » si elles sont confmee 
a des tests ef fectues dans la petite enf ance. 

► La duree du sui vi : presentement, la publicite laisse entendre que les 
effets allegues perdurent jusqu’a Page adulte alors que peu d’etudes 
randomisees ont sui vi les enf ants au-dela de quelques mois, parfois 
quelques annees. En l’absence d’etudes ayant sui vi les enf ants sur 
une plus longue periode, peut-on vraiment faire la promotion d’effets 
a plus long terme ? 

Par ailleurs, etant donne que c’est surtout au cours du troisieme 
trimestre de la grossesse que s’opere le transfert de l’ARA et du DHA de 
la mere au foetus, un premature n’aura pas eu le temps d’accumuler la 
quantite prevue de gras total, reserv e d’energie essentielle a sa croissance 
et a son dev eloppement, ou d’A GP1LC ayant des roles fonctionnels plus 
specialises. II pourrait de ce f ait avoir des besoins accrus pour lesquels la 
synthese seule ne suf firait pas. Plusieurs specialistes considerent done le 
AGPILC comme etant « conditionnellement essentiels » pour les prematu- 
res. En consequence, les etudes qui portent sur les bebes nes premature- 
ment et celles qui portent sur les bebes nes a terme seront e xaminees 
separement. 

Depuis 2001, six re vues scientifiques ont ete publiees sur le sujet 
Deux revues publiees en 2003 ont ete centrees a la fois sur les enf ants nes 
prematurement et sur ceux nes a terme : celle du Human Lactation Center 
de l’Universite de Californie a Da vis 2 et cede de Chandran 5 . Deux revues 
Cochrane ont traite respecti vement des enf ants prematures 6 (publiee en 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Les ajouts aux preparations commerciales 


495 


2004) et des enfants nes a terme 7 (publiee en 2001). Deux autres ont porte 
uniquement sur des enf ants nes a terme : celle de Uauy et al. s publiee en 
2003 et celle de Makrides 9 en 2005. Comme pratiquement toutes les etudes 
anterieures avaient montre que les ni veaux d’ARA et de DHA dans la cir - 
culation etaient plus ele ves chez les bebes allaites que chez ceux qui rece- 
vaient des preparations commerciales, toutes ces demieres re vues avaient 
surtout pour but de savoir si les bebes alimentes avec des preparations addi- 
tionnees d’ARA et de DHA presentent reellement de meilleurs resultats 
cliniques que ceux qui rcgoivcnt des preparations ordinaires. Les etudes qui 
se limitaient a des resultats biochimiques n’ont done pas ete retenues. Le 
tableau 16.1 resume les elements caracteristiques de ces re vues. 

Conclusions des revues chez les enfants prematures 

Quatre etudes sur le dev eloppement visuel respectaient les criteres de 
Follett et a!. 2 pour des enfants prematures. Dans les quatre, l’acuite visuelle 
etait meilleure a au moins un moment d’observ ation parmi les enf ants 
consommant des preparations additionnees d’ARA et de DHA comparati- 
vement a ceux qui rece vaient des preparations ordinaires. Cependant, on 
a observe une dif ference significat ve chez les nourrissons de plus de 
quatre mois dans deux de ces etudes seulement. Quant au dev eloppement 
cognitif, trois etudes satisf aisaient aux criteres 2 ; dans l’une d’entre elles, 
on n’a rapporte aucune dif ference significat ve entre les groupes tandis 
que, dans les deux autres, des differences n’ont ete observees que chez les 
enfants les plus prematures ou ceux de tres f aible poids a la naissance. 

Quant a la re vue Cochrane menee par Simmer et P atole 6 , les auteurs 
concluent que 

► la plupart des etudes n’ont permis d’observer aucune difference signi- 
ficat ve dans 1’evaluation visuelle entre les enfants alimentes avec des 
preparations additionnees d’ARA et de DHA comparati vement a 
ceux recevant des preparations ordinaires (temoins) ; 

► l’addition d’AGPILC aux preparations pour nourrissons n’a apporte 
aucun avantage a long terme aux bebes prematures ; et 

► l’ajout d’ARA et de DHA aux preparations commerciales ne nuit pas 
a la croissance des bebes prematures. 

Simmer et P atole 6 signalent que les bebes participant a ces etudes 
etaient relati vement matures et en bonne sante pour des prematures. Les 
periodes et methodes devaluation, la dose d’ajouts et leur source ainsi que 
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la composition des preparations du groupe temoin v ariaient d’un essai a 
1’ autre, ce qui rendait dif ficile leur e aluation. Les chercheurs 6 terminent 
done en soulignant que les donnees dont on dispose actuellement ne per - 
mettent pas d’appuyer la proposition selon laquelle l’ajout d’ARA et de 
DHA aux preparations pour nourrissons of ffe des avantages pour le dev e- 
loppement intellectuel ou visuel des bebes prematures. A leur avis, il serait 
suff sant de foumir un ratio optimal d’AL a AAL (les precurseurs des 
AGPILC) et suffisamment d’AAL pour que les nourrissons puissent syn 
thetiser leur propre DHA. Ils precisent que les prochaines etudes de vront 
tenir compte de leurs resultats. 

Les deux auteurs 6 rappellent que, pour introduire ces ajouts aux 
preparations pour nourrissons, l’industrie s’est uniquement appuyee sur le 
fait que le profil des acides gras des bebes prematures qui en rego vent est 
semblable a celui d’un groupe de reference de bebes allaites. 


> Saviez-vous que... 

Tous les nourrissons non allaites doivent recevoir une quantite adequate 
d’acide linoleique (AL) et d’acide a-linolenique (AAL) et un ratio ade- 
quat dAL-.AAL pour etre en mesure de synthetiser suffisamment 
d AGPILC. Les preparations commerciales a notre disposition aujourd’hui 
doivent toutes satisfaire aux normes en vigueur a ce sujet. Comme pour 
les autres nutriments, e’est a partir de la composition du lait humain 
que les recommandations pour les preparations commerciales sont 
etablies. De nos jours, on cherche aussi a imiter la performance du 
lait humain' 0 . 


Conclusions des revues chez les enfants nes a terme 

Dans la re vue Cochrane menee par Simmer 7 , 2 des 10 etudes depouillees 
ont ete exclues parce que dans l’une, l’ajout ne commengait qu’apres trois 
semaines tandis que dans l’autre, il manquait d’information pour l’evaluer. 
La methodologie variait aussi grandement d’une etude a l’autre, ce qui ren- 
dait les comparaisons difficiles. Simme 7 en vient a cone lure comme suit : 

► l’hypothese voulant que l’ajout d’AGPILC entraine un avantage pour 
le developpement visuel ou general des enfants nes a terme n’est pas 
appuyee ; 
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► des effets mineurs sur certains aspects de l’acuite visuelle (potentiels 
evoques visuels - VEP) ont ete suggeres, quoiqu’ils semblent peu 
probables lorsqu’on tient compte de l’ensemble des etudes ; 

► un effet positif sur le traitement de l’information est possible, mais 
il faudra de plus v astes etudes menees sur de plus longues periodes 
pour conclure que l’ajout d’A GP1LC apporte un a vantage compara- 
tivement aux preparations ordinaires ; 

► les resultats de ces etudes randomisees portent a croire que l’addition 
d’AGPILC n’influence pas la croissance des en ants nes a terme alors 
que les premiers essais, dans lesquels on ajoutait des omeg a-3 sans 
addition d’omeg a-6, a vaient montre une croissance moindre e t 
souleve des inquietudes. 

Simmer 7 ajoute que, si un a vantage existe, il est sans doute plutot 
faible, et ne pourra probablement etre detecte qu’avec des outils qui ciblent 
des processus precis tels que le traitement de l’information. Il souligne de 
plus que P addition d’A GPILC est presque de venue pratique courante 
meme si elle augmente le cout des preparations. 

Dans la revue de Follett et al . 2 , quatre des six etudes sur le dev elop- 
pement visuel retenues ont montre des ef fets de l’addition d’ARA et de 
DHA, mais pas a tous les moments etudies. Les enf ants allaites avaient un 
developpement visuel superieur dans deux des six etudes. P armi les quatre 
etudes sur le dev eloppement cognitif retenues par ces memes auteurs 2 , 
deux ont montre un ef fet de ces ajouts sur le score de dev eloppement 
mental de Bailey mais pas sur celui des habiletes psychomotrices. Aucune 
difference significat ve n’a ete observee dans les autres etudes. 

Quant a Uauy et al . s , ils ont plutot cherche a e xaminer l’effet de la 
dose de DHA que regoit un enf ant sur son acuite visuelle a 4 mois, en tant 
qu’indicateur de maturation neuronale. Sept des etudes retenues foumis- 
saient des donnees sur 12 groupes e xperimentaux recevant un supplement 
d’AGPILC et permettaient d’associer le DHA disponible a l’acuite visuelle 
a 4 mois par rapport a un groupe temoin alimente a vec des preparations 
ordinaires. A partir de la quantite de DHA preforme comprise dans les 
preparations et d’une estimation du taux de conversion de l’AAL en DHA, 
les auteurs ont pu verifier 1’ association entre la dose de DHA disponibl 
aux enfants et leur acuite visuelle. Ils ont presume divers taux de conversion 
de l’AAL en DHA (1 %, 5 %, 10 %) et les ont appliques aux donnees de 
ces etudes. Uauy et al . 8 concluent a un ef fet important et significatif de 1 
dose d’« equivalent DHA » sur les mesures d’acuite visuelle effectuees a 
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4 mois. Cet effet etait observe a tous les niveaux de conversion, mais il etait 
plus important a 10 %. Les auteurs considerent que leurs donnees explique- 
raient les resultats contradictoires obtenus dans d’autres etudes ou re vues 
dans lesquelles la dose totale de DHA n’a vait pas ete prise en compte. Ces 
resultats devront evidemment etre confirmes par de nou elles etudes qui, 
elles, de vraient aussi repondre aux nouv elles questions qu’ils soulev ent : 
quels sont les taux de con version reels de l’AAL en DHA et dans quelles 
conditions peut-il y a voir conversion? De tels ef fets sont-ils maintenus a 
plus long terme ou meme a Page de un an ? Sont-ils associes au dev elop- 
pement cognitif ? Encore une fois, il f audra des etudes sur un plus grand 
nombre de sujets et comportant un sui vi plus long pour y repondre. 

Enf n, Makrides et al. 9 ont concentre leur re vue sur les ef fets de 
l’addition d’ARA et de DHA sur la croissance des enf ants nes a terme. Ils 
concluent que, contrairement aux resultats qui a vaient souleve des inquie- 
tudes il y a quelques annees, l’ajout d’A GPILC n’influence pas la crois 
sance des enf ants nes a terme, ni de f a£on positive ni de f a£on negative, 
qu’il s’agisse du poids, de la taille ou de la circonference cranienne, et ce, 
quel que soit l’age auquel ils sont ev alues jusqu’a 12 mois. De meme, 
lorsqu’ils ont analyse separement les etudes ou Eon n’ajoutait que des 
omega-3 (DHA ; sans ARA), ils n’ont observe la non plus aucun ef fet sur 
la croissance. 

> Saviez-vous que... 

Aucune etude n’a montre le bienfait de I 'alimentation des nourrissons 
avec des preparations additionnees d’ARA et de DHA lorsque la 
comparaison est faite avec I’allaitement maternel. 


Explication de ces resultats 

(ou de la quasi-absence de resultats) 

Les premieres etudes sur le sujet a vaient semble indiquer un a vantage a 
l’addition d’ARA et de DHA aux preparations pour nourrissons. On pos- 
tule aujourd’hui que ces premieres preparations contenaient probablement 
au depart des quantites d’A GE insuffisantes, ou un ratio AL AAL inade- 
quat. Dans une telle situation, les nourrissons etaient probablement inca- 
pables de synthetiser une quantite adequate d’A GPILC, et l’apport de ces 
nouvelles preparations serait venu suppleer a ce manque. Aujourd’hui, les 
concentrations et ratios d’AGE sont mieux controles dans les preparations 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Les ajouts aux preparations commerciales 


501 


ordinaires, ce qui pourrait e xpliquer qu’on note peu de dif ference dans les 
mesures cliniques chez les bebes rece vant des preparations additionnees 
d’ARA et de DHA et ceux rece vant des preparations ordinaires. 

Par ailleurs, les ratios omeg a-6:omega-3 les plus souv ent utilises 
semblent v arier entre 10:1 et 5:1 bien que certains atteignent 15:1 ou 
encore 2:1. L ’interpretation de ces ratios depend cependant des quantites 
des divers AGP1LC, par exemple plus ou moins d’AL ou d’ARA, d’AAL 
ou de DHA, etc. On ne connait pas encore les quantites optimales a utilise^ 
ce qui pourrait aussi e xpliquer la divergence des resultats obtenus jusqu’a 
maintenant. 

Le lait matemel renferme par ailleurs plusieurs substances, outre les 
AGPILC, qui pourraient influencer le de eloppement du systeme nerv eux 
central et le developpement visuel. Ces substances pourraient agir en syner- 
gie avec les AGPILC pour developper les fonctions visuelles et cogniti ves 
chez les nourrissons. On est done encore loin d’etre assure que d’ajouter 
uniquement de l’ARA et du DHA aux preparations pour nourrissons puisse 
mener a une reproduction des resultats obtenus chez les enf ants allaites. 
De plus, les meres qui allaitent sont souv ent dif ferentes de celles qui 
n’allaitent pas (age, scolarite, ni veau socioeconomique, en vironnement 
familial, etc.), ce qui peut aussi influencer le de eloppement du nourrisson. 

Enf n, on devra attendre les resultats de nouvelles etudes randomisees 
sur un plus grand nombre d’enf ants et comportant un sui vi sur une plus 
longue periode a vant de pouvoir cone lure definit vement au bien-fonde de 
l’ajout d’ARA et de DHA dans les preparations pour nourrissons. D’ici 
la, on peut tout de meme tirer les conclusions sui vantes : 

► les acides gras arachidonique (ARA) et docosahe xanoi'que (DHA) 
sont des AGPILC essentiels pour les fonctions cognitives et visuelles ; 

► ils peuv ent etre synthetises par l’or ganisme et ne sont done pas 
consideres essentiels pour la majorite des humains ; 

► des sources e xtemes de ces acides gras ne seraient pas necessaires 
au maintien de la sante dans la plupart des cas ; 

► l’avenir nous dira si chez certains enf ants prematures a tres f aibles 
reserves, ces AGPILC pourraient se reveler « conditionnellement 
essentiels » ; et 

► plusieurs autres aspects de l’allaitement pourraient contribuer a assurer 
aux enf ants allaites un meilleur dev eloppement cognitif et visuel. 
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> Saviez-vous que... 

Les animateurs de remission Marketplace du 10 fevrier 2004 a la chaine 
de television CBC U ont tente de lever le voile sur la publicite d'un 
fabricant de preparations pour nourrissons vantant sa preparation ABC. 
La publicite se lisait comme suit: 

«[ABC] [...] the only formula clinically proven to result in higher 
early mental development scores. » 

On a fait ressortir que cette publicite ne s’appuyait que sur une seule 
etude ou I’on n’avait suivi que 56 enfants, et ce, seulement durant un 
an apres qu’ils eurent recu pendant leurs 17 premieres semaines une 
preparation additionnee dARA et de DHA. 

A la suite de la mise en ondes de /’emission, I’Agence canadienne 
d’inspection des aliments a fait savoir que le fabricant avait pris des 
mesures pour corriger la situation decriee dans /’emission" . 


SOURCES ET INNOCUITE DES AJOUTS D ARA ET DE DHA 

Le lait humain contenant peu de phospholipides, les AGPILC y sont gene- 
ralement trouves dans les triglycerides. Dans les preparations, les sources 
d’ARA et de DHA dont on dispose pour ces ajouts pro viennent, pour la 
plupart 3 - 12 : 

► des huiles de poisson, 

► des lipides de jaune d’ceuf, de leurs triglycerides ou de leurs 
phospholipides, ou 

► des triglycerides derives des algues ou autres oiganismcs unicellulaires. 

Les huiles de poisson contiennent de grandes quantites d’acides gras 
polyinsatures (AGPI) omega-3 mais des quantites minimes d’A GPI 
omega-6 ; certaines huiles de poisson renferment aussi jusqu’a 1 ,5 fois la 
quantite d’acide eicosapentano'fque (EP A; 20:5 omeg a-3) comparative- 
ment au DHA 12 . Cette grande quantite d’EP A a ete associee a des ef fets 
negatifs sur la croissance. Plutot utilisees dans les premieres preparations 
additionnees d’AGPILC, l’usage de ces huiles de poisson serait moins fre- 
quent aujourd’hui 2 ’ 12 . De plus, toutes les huiles de poisson sont suscep- 
tibles, du moins en theorie, d’etre contaminees par des metaux lourds, par 
exemple, bien qu’il soit possible d’appliquer des methodes de f abrication 
reduisant cette contamination au minimum. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


Les ajouts aux preparations commerciales 


503 


Les quantites de lipides de jaune d’ceuf necessaires pour foumir les 
quantites minimales d’ARA et de DHA trouvees dans le lait humain con- 
tiennent beaucoup plus de cholesterol que le lait humain. C’est pourquoi on 
leur prefere les triglycerides ou les phospholipides du jaune d’ceuf, meme si 
la proportion d’ARA et de DHA que renferment ces extraits n’est pas neces- 
sairement la meme que celle du lait humain 12 . On peut toutefois modifie 
cette proportion en changeant l’alimentation des poules. Certaines inquie- 
tudes ont ete emises quant au fait que les triglycerides ou les phospholipides 
de jaune d’ceuf pourraient contenir des aller genes ou quant aux dif ferences 
de digestion et d’absorption intestinale entre les deux. Cependant, aucune 
observation ne semble appuyer ces preoccupations theoriques 12 . 

Tous les triglycerides ou les phospholipides qui sont des sources 
d’AGPILC contiennent d’autres types d’acides gras, dont certains sont 
assez inusites. En theorie, ils peuv ent aussi contenir des toxines, des pig- 
ments ou d’autres contaminants pro venant de la fermentation ou des pro- 
cessus d’extraction utilises dans l’industrie ; cependant, cette question n’a 
pas ete documentee 12 . 

Quant aux triglycerides des or ganismes unicellulaires (ceux le plus 
souvent utilises actuellement), le positionnement de leurs AGP1LC est dif- 
ferent de celui du lait humain. L ’ARA et le DHA des triglycerides du lait 
humain sont surtout positionnes en sn-1 et sn-2 (annexe B), alors que dans 
les or ganismes unicellulaires, ils sont presents sur les trois positions 12 . 
De plus, certains triglycerides unicellulaires renferment deux - ou meme trois 
- molecules d’ARA ou de DHA, tandis que les triglycerides du lait humain 
contiennent rarement plus d’une molecule d’ARA ou de DHA 12 . Pour 
1’ instant, on ne connait pas les consequences de cet etat de choses. 

D’autres preoccupations ont ete soule vees au re gard de l’innocuite 
de ces ajouts d’ARA et de DHA aux preparations pour nourrissons, sans 
toutefois que des observ ations a cet ef fet n’aient ete rele vees jusqu’a 
maintenant 2 ’ 12 . On a ainsi formule les propositions sui vantes : 

► l’ajout d’huiles hautement insaturees pourrait augmenter les risques 
de dommages oxydatifs chez les nourrissons. Etant donne que la 
peroxydation se produit au niveau des doubles liaisons, les membranes 
contenant plus d’acides gras insatures seraient plus vulnerables a de 
tels dommages. Si tel est le cas, l’addition d’A GPILC pourrait aug- 
menter le risque de certaines maladies neonatales que l’on croit asso- 
ciees aux dommages oxydatifs (par e>cemple, l’enterocolite necrosante, 
la dysplasie bronchopulmonaire et la retinopathie du premature) 12 ; 
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► un desequilibre ev entuel entre l’ajout d’A GPI omega-6 et omeg a-3 
pourrait alterer le metabolisme des eicosano'ides deri ves de l’ARA ; 
il pourrait en resulter , entre autres, un ef fet neg atif sur la fonction 
immunitaire 2 ’ 12 ; 

► la composition en acides gras des membranes serait liee a la sensi- 
bilite a l’insuline (plus d’AGPILC dans les membranes augmenterait 
cette sensibilite) 12 ; et 

► des AGPILC particuliers pourraient avoir un effet sur la transcription 
de differents genes 12 . 

Heird 12 souligne cependant que, si de tels ef fets n’ont pas encore ete 
observes, c’est peut-etre parce que les criteres d’inclusion de la plupart 
des etudes ont ecarte les enf ants les plus malades ou parce que les sui vis 
etaient de courte duree. Aucune observation nonplus n’est v enue corro- 
borer l’idee que les preparations auxquelles on a ajoute de l’ARA ou du 
DHA serai ent moins bien tolerees, aucune dif ference n’ayant ete observee 
entre les groupes temoins et les groupes experimentaux quant aux diarrhees, 
aux vomissements, a l’eczema ou aux coliques 2 . 

Une autre difference avec le lait humain reside dans le f ait que celui- 
ci renferme aussi d’autres AGPILC, outre l’ARA et le DHA, ce qui n’est 
pas toujours le cas des preparations auxquelles on apporte ces ajouts. Chez 
les bebes allaites, ces autres AGPILC peuvent etre convertis de fa£on endo- 
gene en ARA et DHA ; ils peuvent aussi influencer la co version endogene 
d’AL et AAL en ARA et DHA. Les preparations additionnees d’ARA et 
de DHA sont done encore loin de « ressembler » au lait humain. 

Les seuls risques demontres comme etant associes a l’utilisation des 
preparations additionnees d’ARA et de DHA sont les memes que ceux 
associes aux preparations ordinaires pour nourrissons, par e xemple les 
risques accrus de di verses maladies aigues et chroniques 2 (chapitres 9, 10, 
1 1 ; annexe D). Etant donne ces importants risques du non-allaitement, les 
bienfaits de l’allaitement lui-meme pour la mere et pour l’enf ant, et 
1’ absence de preuv e que les preparations pour nourrissons auxquelles on 
a ajoute de l’ARA et du DHA ont des ef fets positifs sur le dev eloppement 
visuel ou cognitif des enf ants, qu’ils soient prematures ou a terme, l’allai- 
tement matemel demeure le mode d’ alimentation pri vilegie tant pour les 
nourrissons nes prematurement que pour ceux nes a terme. 

Quant aux meres qui n’allaiteront pas, outre le f ait qu’elles doi vent 
etre informees de toutes les consequences du non-allaitement, elles doivent 
aussi savoir qu’il n’y a pas de preuve que les preparations pour nourrissons 
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additionnees d’ARA et de DHA meneront a un meilleur dev eloppement 
de leur enf ant, et qu’il n’y a pas non plus de preuv e qu’elles ne sont pas 
sures. Pour certaines, la difference de prix peut avoir une grande incidence 
budgetaire. Neanmoins, les faibles reserves d’energie chez certains prema- 
tures pourraient augmenter leurs besoins en ARA et en DHA preformes, 
ce qui rendrait ces demiers « conditionnellement essentiels ». Les etudes a 
venir devraient confirmer ou infirmer cette ypothese. Enfin, si une mere 
se dit preoccupee parce qu’elle souhaite que son enfant soit plus 
« intelligent », sa meilleure option reste toujours l’allaitement, tout 
en offrant a l’enfant un environnement sur, sain et stimulant. 


i> Saviez-vous que... 

Pres de la moitie de i’energie fournie par le lait humain provient de sa 
teneur en matieres grasses. Au moins 214 acides gras differents ont 
ete identifies dans le lait humain jusqu'a maintenant. Parmi ceux-ci, 
98 % sont presents sous forme de triglycerides, 1 % sont presents dans 
les phospholipides. Environ 15% de ces acides gras sont des acides 
gras polyinsatures a longue chaine (AGPILC) 1 . II faudrait done plus que 
deux acides gras pour tenter d’imiter le lait humain! 


Les meres qui allaitent ont-elles besoin 
de DHA additionnel ? 

Le marche des AGPILC a de plus entraine une certaine promotion des 
supplements de DHA pour les femmes enceintes ou celles qui allaitent, et 
ce, en utilisant des allegations semblables quant au developpement cognitif 
et visuel de leur enf ant. Qu’en est-il ? 

Des principaux nutriments dans le lait humain, les lipides sont les 
plus variables (chapitres 5 et 6). Les concentrations de matieres grasses 
changent a mesure que l’allaitement progresse, pendant la joumee et meme 
pendant une meme tetee. De 2 g/100 ml en viron dans le colostrum, elles 
passent a en viron 4 g/100 ml dans le lait mature. Pendant ce temps, la 
quantite de DHA demeure assez stable. En consequence, le pourcentage 
de matieres grasses totales auquel contrib ue le DHA diminue a vec le 
temps, mais pas sa quantite absolue. Le lait de fin de tetee peut conteni 
deux a trois fois plus de matieres grasses totales que celui du deb ut. La 
composition des lipides du lait ne change pas pendant une tetee ; les quan- 
tites de DHA dans le lait de fin de tetee sont done aussi plus el vees. La 
plupart des v aleurs de DHA rapportees dans la litterature sont e xprimees 
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en pourcentage des acides gras - qui, eux, \ont en diminuant - plutot qu’en 
concentration (g/100 ml par e xemple), laquelle est plus stable ; cette pra- 
tique peut donner une impression erronee de la teneur du lait en DHA 2 . 

Variation du DHA dans le lait maternei associee 
a 1’ alimentation 

L’ alimentation matemelle peut influencer de a£on significat ve la compo- 
sition du lait en matieres grasses (chapitre 5, AGPILC). Cependant, ce ne 
sont pas toutes les dif ferences interindi viduelles qui peuv ent etre e xpli- 
quees par 1’ alimentation. Selon diverses estimations (chapitre 6), la concen- 
tration moyenne en DHA du lait de femmes omni vores en bonne sante est 
de 0,15-0,2 a 0,4 % des lipides totaux ! > 13 . Elle v arie considerablement 
d’une population a l’autre tout en demeurant a l’interieur d’une fourchette 
assez etroite : de 0,1 % des acides gras totaux dans certaines societes occi- 
dentales a 1 ,4 % chez les Inuits 2 . Les femmes vegetaliennes ont les plus 
faibles concentrations et celles qui consomment des poissons d’eau pro- 
fonde, les plus elevees. Le DHA alimentaire atteint son maximum dans le 
lait matemel environ 10 a 24 heures apres la consommation 2 . Plus de 80 % 
du DHA alimentaire proviendrait des poissons et crustaces, 10 % des ceufs 
et le reste des viandes et v dailies 13 . 

La majorite des acides gras contenus dans le lait humain sont satures 
ou monoinsatures et environ 15 % sont des AGPILC 2 . Ils proviennent soit 
des reserves constituees a long terme par la mere (principale source), soit 
de son apport alimentaire ou de la synthese endogene 12 (chapitres 5 et 6). 
Le DHA serait plus fortement associe au type de lipides pro venant de 
P apport alimentaire que l’ARA, et les concentrations de DHA dans le lait 
matemel sont plus variables que cedes d’ARA 2 . Bien que la quantite totale 
de matieres grasses et d’acides gras dans le lait v arie d’une femme a 
P autre, aucune observ ation ne suggere que des enf ants allaites soient a 
risque de carence en acides gras. 

Effets d’un ajout de DHA a l’alimentation maternelle 

On a cm que l’addition de DHA a l’alimentation matemelle pourrait etre utile 
pour les femmes qui allaitent parce que, d’apres nos connaissances actuelles : 

► il y a tres peu de changement dans la concentration en DHA des 
phospholipides matemels pendant la grossesse ; cependant, entre 
cinq jours et six semaines post-partum, la concentration chute de 
30 %, qu’une femme allaite ou non ; 
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► les meres perdent chaque jour de 70 a 80 mg de DHA secrete dans 

le lait matemel. 

Tres peu d’ etudes ont ete ef fectuees sur le sujet et elles souf frent de 
problemes semblables a ceux des etudes precitees : elles sont petites, 
accusent un taux d’ attrition eleve et comportent une tres courte periode de 
suivi. Les chercheurs n’ont done pas ete en mesure de montrer d’ef fet 
clinique a long terme associe a l’ajout de DHA a l’alimentation matemelle, 
meme si un tel ajout produit souv ent une augmentation des concentrations 
de DHA dans le sang et le lait de la mere et dans le sang du nourrisson 2 . 
Toutefois, on a observe que l’association entre l’ajout de DHA a l’alimen- 
tation matemelle et l’etat de l’enf ant en DHA suit une courbe saturable. 

En d’autres mots, lorsque la concentration de DHA dans les glob ules 
rouges du nourrisson atteint 0,8 %, des ajouts additionnels de DHA a l’ali- 
mentation de la mere n’ont plus d’ef fet sur l’enf ant. Des concentrations 
plus ele vees de DHA n’entrainent pas, chez l’enf ant, de reserv es plus 
grandes ou d’amelioration fonctionnelle 2 . 

Une seule etude randomisee a permis de sui vre les enf ants jusqu’a 
l’age de 4 ans 14 . A partir de la 18 e semaine de grossesse et jusqu’a 3 mois 
post-partum, les femmes consommaient 10 ml par jour d’huile de foie 
de morue (ajout d’omega-3) ou d’huile de ma'is (temoin ; ajout d’omega-6). 

Les auteurs ont etudie les scores des enf ants sur quatre aspects des pro- 
cessus mentaux et les groupes ne dif feraient que pour un seul d’ entre 
eux. Cependant, F ollett et al 2 soulignent que seulement 14 % de la 

cohorte originale a participe au sui vi et que la moitie des enf ants du 
groupe consommant de l’huile de ma'is avaient eux-memes re?u de l’huile 
de foie de morue apres leur naissance. La dif ference observee entre les 
groupes, si elle etait reelle, pourrait done etre associee a l’ajout de DHA 
en periode prenatale. 

Quant aux risques eventuels associes a l’ajout de DHA a l’alimentation 
matemelle, certains chercheurs etaient particulierement preoccupes des 
effets potentiels sur des f acteurs immunitaires, a cause de 1’ interference 
postulee avec l’EPA et la production de leucotrienes. Une seule etude tou- 
chant cette question chez des femmes allaitantes a ete recensee par l’equipe 
de Follett et al. 2 , et aucune interference a vec la fonction immunitaire n’a 
ete relevee. 

Un plus grand risque associe a la promotion de tels ajouts \ 
serait que les femmes qui n’en prennent pas se mettent a conside- 
rer leur lait comme « deficient » et, par consequent, decident de ne 
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pas allaiter ou de pratiquer un allaitement mixte avec des prepa- 
rations additionnees d’AGPILC. Elies priveraient alors leur enfant, 
et elles-memes, de tous les bienfaits de l’allaitement. 


CONCLUSION 

Les points cles enonces par F ollett et al? en 2003 sont toujours d’actualite 
et sont lar gement repris dans les paragraphes qui sui vent (a vec permis- 
sion). Leurs considerations devraient faciliter la tache des professionnelles 
de la sante qui ont a informer les meres pour les aider a prendre une deci- 
sion eclairee au sujet des nouv eaux ajouts aux preparations commerciales 
pour nourrissons. 

Du point de vue de la ph ysiologie et de la sante : 

► Aucune etude ne montre d’a vantages a l’utilisation de preparations 
additionnees en ARA et DHA par rapport a 1’ allaitement matemel. 

► Les preparations commerciales pour nourrissons sont reglementees pour 
assurer leur innocuite et non pour etre equi valentes au lait humain. 

► II n’y a rien de magique dans l’ARA ou le DHA ; ces deux acides 
gras existent naturellement et peuvent etre synthetises par Forganisme 
a partir d’AL et d’AAL. 

► II est peu probable qu’une seule substance soit responsable du dev e- 
loppement cognitif ou visuel du nourrisson. Plusieurs f acteurs dans 
le lait humain et dans l’en vironnement y contribuent sans nul doute. 

► Le lait humain renferme naturellement tous les nutriments dont 
l’enfant a besoin, y compris de l’ARA et du DHA preformes, et ce, 
a tous les stades de la lactation. 

► II n’y a pas de preuv e que de l’ARA ou du DHA preformes soient 
necessaires a 1’ alimentation du nourrisson s’il a des reserv es suffi 
santes d’A GE dans son or ganisme. II est done peu probable que 
l’addition d’ARA et de DHA soit utile a l’enf ant ne a terme avec des 
reserves normales de gras. 

► Le DHA est toujours present dans le lait humain et son ni veau 
demeure constant chez la mere durant toute la lactation (meme s’il 
varie d’une mere a 1’ autre). 

► Si les meres abandonnent l’allaitement, elles abandonneront plusieurs 
de ses bienf aits, tant pour elles-memes que pour leur enf ant. 
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En ce qui conceme les resultats des etudes sur les ajouts d’ARA et 
de DHA : 

► Les tests utilises dans la plupart des essais randomises qui e xaminent 
l’effet des ajouts d’A GPILC ne mesurent pas l’intelligence ni ne 
predisent le talent futur . 

► Un predicteur constant de l’intelligence est un environnement familial 
stimulant. On de vrait encourager les meres qui v eulent dev elopper 
1’ intellect de leur enf ant a allaiter et a interagir a vec lui. 

► L’age gestationnel et le poids de naissance ont ete associes a de 
meilleurs scores visuels et cognitifs. Les ef fets observes chez les 
enfants prematures pourraient done etre associes a de faibles reserves ; 
toute amelioration de leurs reserves se traduira alors par de meilleurs 
resultats. 

► On n’a pas observe d’ef fet con vergent (c’est-a-dire allant dans la 
meme direction) dans les etudes sur les preparations commerciales 
additionnees d’ARA et de DHA chez les enf ants nes a terme, et les 
effets chez les bebes de petits poids sont toujours inconnus. 

► II n’y a pas d’etude definit ve sur les resultats a long terme chez les 
enfants ou chez les meres qui refoi vent ces ajouts. 

Quant aux couts additionnels de ces preparations : 

► Le cout des preparations commerciales pour nourrissons additionnees 
d’ARA et de DHA est considerablement plus ele ve que celui des 
preparations ordinaires. 

► Etant donne les autres risques associes au non-allaitement abordes 
dans les chapitres precedents, les couts, entre autres pour les services 
de sante, seront enormes si les meres decident de ne pas allaiter . 

Nous avons traite ici des preparations additionnees d’A GPILC. 
Quelles seront les nouv eautes qui seront of fertes aux parents au cours des 
prochaines annees ? Le plus important message pour les f amilles demeure 
sans doute le suivant : si une mere decide d’allaiter son enf ant, elle devrait 
etre rassuree sur le f ait qu’elle lui donne un lait dont l’equilibre est ideal 
et que son enfant recevra tous les nutriments dont il a besoin pour sa crois- 
sance et son dev eloppement. Si une autre decide de pratiquer un allaite- 
ment mixte ou d’utiliser une preparation commerciale, il est important 
qu’elle soit bien informee des f aits afm de aire un choix eclaire parmi les 
preparations commerciales v endues sur le marche, independamment des 
strategies de marketing utilisees par l’industrie. 
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Enf n, les recherches dans ce domaine sont nombreuses. II importe 
de demeurer bien informees des nouv eaux developpements afm de conti 
nuer a mieux soutenir les parents pour qu’eux-memes assurent a leurs 
enfants une sante optimale et le meilleur a venir possible. Encore une fois, 
les preparations annoncees comme etant plus proches du lait matemel en 
sont fmalement toujours assez eloignees. 
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1 

es preparations commerciales a base de so ya sont l’une des options 
proposees aux meres qui decident de ne pas allaiter . C’est par ailleurs la 
seule pour les meres qui ne souhaitent pas donner un lait animal a leur 
enfant. Des preparations pour nourrissons a base d’isolats de proteines de 
soya sont sur le marche depuis les annees 1960 Originalement confues 
surtout pour repondre aux besoins des enf ants non allaites et aller giques 
aux proteines du lait de v ache, leur utilisation s’est graduellement repan- 
due. En ce deb ut du xxi e siecle au Ro yaume-Uni, on estime qu’en viron 
1 % des nourrissons de 4 a 10 semaines et 2% de ceux de 10 a 14 semaines 
en rcgoi vent 2 . Aux Etats-Unis, ces preparations represented en viron 40 % 
des ventes de preparations pour nourrissons 1 et au Canada, jusqu’a 20 % 
des nourrissons seraient alimentes a vec une preparation a base de so ya 3 . 
Pourtant, le nombre de meres vegetariennes serait loin d’atteindre de telles 
proportions. En Amerique du Nord, les nourrissons sont le se gment de la 
population qui consomme le plus de so ya. Bien qu’on associe souv ent sa 
consommation a la culture asiatique, le soya n’y est pas traditionnellement 
donne aux nourrissons. II est consomme tout au long de la vie sauf entre 
la naissance et le sevrage 4 . Au cours des demieres annees, plusieurs reserves 
ont ete emises quant a une utilisation aussi generalisee de preparations a 
base de soya a un si jeune age, particulierement a cause de leur teneur en 
phyto-cestrogenes. Qu’en est-il vraiment ? 

Le Committee on Toxicity of Chemicals in Food, Consumer Products 
and the Environment de TAgence britannique des standards sur les aliments 
(Food Standards Agency) presentait en mai 2003 un rapport e xhaustif, 
soumis a une consultation elar gie, sur les liens entre les ph yto-cestrogenes 
et la sante 4 . Le te xte qui suit s’ inspire des elements de ce rapport qu i 
concement les preparations pour nourrissons a base de so ya tout en etant 
complete par quelques autres sources d’information. 


QUE SONT LES PHYTO-CESTROGENES ? 

Est consideree comme ph yto-cestrogene toute substance ou metabolite 
vegetal qui induit une reponse biologique chez les v ertebres et qui peut 
imiter ou moduler les actions des cestrogenes endogenes, generalement en 
se liant aux recepteurs cestrogeniques 4 . II s’agit de substances biologique- 
ment actives auxquelles on attribue plusieurs bienfaits, mais aussi certains 
risques, en fonction de la nature de Te xposition, de son moment, de ses 
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conditions et de son etendue. Les ph yto-cestrogenes se trouv ent dans plu- 
sieurs plantes dont les legumineuses, les graines et les cereales. II en existe 
plusieurs v arietes. Les quatre principaux groupes de ph yto-cestrogenes 
dans les aliments sont : 

► les isofl vones, qui sont le plus souv ent etudiees ; 

► les coumestans ; 

► les fl vonoi'des phenyles ; et 

► les lignans. 

Chacun de ces groupes contient a son tour plusieurs elements. Les 
methodes analytiques pour identifier les p yto-cestrogenes autres que les 
isofl vones sont moins dev eloppees. Avec les lignans, les isofl vones sont 
les phyto-cestrogenes qu’on trouv e le plus souv ent dans 1’ alimentation en 
Occident. Dans les plantes, elles sont presentes sous forme de glucosides. 
Les principales isofl vones dans les aliments, y compris le so ya, sont la 
genisteine et la daidzeine. La transformation et la cuisson en reduisent la 
teneur et peuv ent partiellement les con vertir en aglucones. 

L’interet pour les ph yto-cestrogenes ne cesse de croitre depuis 
plusieurs annees. Ils ont des proprietes cestrogeniques en raison de leurs 
similarites structurelles a vec 1’ hormone humaine cestradiol. Ils ont aussi 
des proprietes antioxydantes et peuv ent inhiber les enzymes impliquees 
dans la synthese des hormones th yroi'diennes. 

II y a beaucoup de v ariations interindi viduelles dans la pharmaco- 
cinetique, le metabolisme et la biodisponibilite des ph yto-cestrogenes, 
variations qui peuv ent etre en partie causees par des dif ferences dans la 
f ore intestinale, laquelle est a son tour influencee par 1’ alimentation, 1 
prise d’antibiotiques, la maladie et le stress, sans compter l’age, le se xe, 
etc. Les nourrissons peuv ent absorber de grandes quantites de ph yto- 
cestrogenes lorsqu’ils sont alimentes avec des preparations a base de so ya, 
mais on dispose de peu d’information sur le metabolisme de ces composes 
a cet age. II pourrait dif ferer de celui des adultes. 


CONSOMMATION DE PHYTO-CISTROGENES 

Les preparations a base de so ya ont des teneurs relati vement elevees en 
isofl vones, 1 8 a 4 1 mg/1 de preparation prete a consommer , ce qui cor - 
respond a un apport mo yen, pour un nourrisson, de 4,5 a 5 mg/kg poids/ 
jour 4 (tableau 17.1). D’autres etudes revelent que leur apport serait encore 
plus eleve. Quant a la teneur du lait humain en isofl vones, il v arie avec 
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le regime de la mere, mais leur concentration est de loin inferieure, meme 
chez les meres vegetaliennes (c’est-a-dire vegetariennes strictes). Elle a 
ete estimee a < 0,002 mg/1 chez les meres omni vores et de 0,002 a 0,032 mg/1 
chez les meres vegetariennes ou vegetaliennes 4 La concentration la plus 
elevee a ete detectee chez un indi vidu vegetalien ; elle correspondait a 
environ 0,032 mg d’isofl vones totales par litre de lait humain, ce qui est 
considerablement inferieur aux concentrations observees dans les prepara- 
tions pour nourrissons a base de soya (18 a 41 mg/1). Quant aux preparations 
pour nourrissons a base de lait de vache, elles ne contiennent pratiquement 
pas de quantite decelable. 

En comparaison, un adulte mo yen au Royaume-Uni en consommerait 
moins de 1 mg/jour et au Japon, entre 22 et 100 mg/jour (bien qu’une esti- 
mation indique 150 a 200 mg/jour) 4 . Etant donne leur faible poids, les nour- 
rissons alimentes e xclusivement a vec des preparations a base de so ya en 
rcgoivcnt done une quantite proportionnellement beaucoup plus importante 
que tout autre groupe. 

Une etude publiee par Setchell et al. 5 en 1997 revelait que l’exposition 
quotidienne des enf ants aux isofl vones dans les preparations a base de 
soya etait de 6 a 1 1 fois superieure, sur une base proportionnelle au poids, 
a la dose qui induit des ef fets hormonaux chez les adultes consommant 
des aliments a base de so ya. Les enf ants alimentes a vec ces preparations 
avaient des concentrations plasmatiques de genisteines et de daidzeines de 
684 ng/ml et 295 ng/ml respecti vement ; en comparaison, les enf ants ali- 
mentes a vec des preparations a base de lait de v ache presentaient des 
concentrations de 3,2 et 2,1 ng/ml et les enf ants allaites, de 2,8 et 1,4 ng/ml. 
Les auteurs ont estime que les concentrations d’isofl vones chez les enfants 
du premier groupe etaient de 1 3 000 a 22 000 fois plus ele vees que celle 
d’cestradiol plasmatique chez les nourrissons. On ne connait pas le s 
consequences de cette situation. 


EFFETS DES PHYTO-CTSTROGENES 
SUR LE DEVELOPPEMENT ET LA FERTILITE 

Les etudes sur les ef fets des ph yto-cestrogenes sur le dev eloppement et la 
fertilite sont difficiles a mener chez Ehumain pour des raisons ethiques e 
pratiques. Quelques etudes ont tout de meme ete realisees mais elles com- 
portent plusieurs limites, notamment par le petit nombre de sujets, la courte 
duree de l’etude ou la f aible etendue des mesures cliniques observees. La 
plupart des etudes ont done ete conduites chez des animaux de laboratoire, 
surtout des rongeurs et parfois des primates. P arce qu’il y a d’importantes 
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differences entre les especes pour les parametres associes au de\eloppement 
sexuel et aux fonctions de reproduction, il est difficile d’ interpreter les resul 
tats de ces etudes en fonction des repercussions sur l’etre humain. Dans les 
paragraphes qui suivent, on fera abstraction des etudes chez les rongeurs. 

En 2002, Mendez et al. 6 ont evalue les etudes traitant de la capacite 
des preparations a base de so ya d’ assurer une croissance et un dev eloppe- 
ment sains chez des bebes nes a terme comparati vement aux preparations 
commerciales a base de lait de v ache. Ils ont aussi e xamine la litterature 
portant sur les resultats en matiere de sante reproducti ve et sexuelle. Etant 
donne que les preparations a base de so ya ont ete considerablement modi- 
f ees au cours des annees, ils ont limite leur re vue aux etudes qui compa- 
raient une preparation « modeme » a une preparation a base de lait de 
vache ou au lait humain. Toutefois, pour verifier les e fets endocriniens a 
long terme, ils ont du utiliser les resultats d’etudes basees sur les premieres 
preparations. Les resultats ayant trait a la croissance ou aux ni veaux san- 
guins de divers micronutriments etaient generalement semblables, ou lege- 
rement plus ele ves, chez les enf ants rece vant une preparation a base de 
soya 6 . Seules deux etudes traitaient du developpement sexuel ou reproduc- 
teur, dont celle de Strom et al. 1 decrite ci-apres, et une etude cas-temoins 
concernant l’epidemie de dev eloppement precoce des seins a Puerto Rico 
entre 1979 et 1982. Peu d’etudes portaient sur d’autres types de resultats 
(acuite visuelle, developpement cognitif, fonction thyroi'dienne et fonction 
immunitaire). Les auteurs concluent comme suit : 

► les preparations « modemes » a base de so ya semblent assurer 
adequatement la croissance et l’etat de nutrition ; 

► bien que les resultats de l’etude la plus rigoureuse 7 sur la fonction 
reproductive chez les jeunes adultes ne montrent pas d’ef fets indesi- 
rables, ce domaine meriterait d’etre etudie plus a fond (les principaux 
aspects de cette etude sont resumes ci-apres) ; 

► de meme, les donnees sur la fonction immunitaire, la fonction thyroi'- 
dienne et le dev eloppement neurologique de vraient etre confirmee 
dans des essais cliniques. 

Seuls Strom et al. 1 ont examine precisement les effets d’une alimen- 
tation a base de soya chez des nourrissons (pendant au moins 1 6 semaines) 
sur le dev eloppement se xuel et la fertilite humaine a long terme. Bien 
qu’elle ait ete retrospective, l’histoire alimentaire dans l’enfance etait jugee 
f able, car ces quelque 800 sujets a vaient participe a leur naissance (entre 
1965 et 1978) a des etudes sur l’alimentation menees par le meme groupe 
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de chercheurs. Ces demiers ont reussi a retracer 85 % des sujets, soit un 

nombre tres ele ve si Ton tient compte des a nn ees ecoulees. Un certain 
nombre d’enfants avaient re<?u une preparation a base de so ya non addi- 
tionnee de methionine (ancien processus). P armi une trentaine de resultats 
cliniques obtenus lorsqu’ils a vaient de 20 a 34 ans, les seules dif ferences 
significat ves etaient une faible augmentation de la duree ajustee (0,37 jour; 
IC a 95 % : 0,06-0,68) et de rinconfort des menstruations (RR 1,77 ; 1,04- 
3,00 « extreme » contre « aucun ou leger ») chez les femmes alimentees au 
soya dans leur enfance comparativement a celles qui avaient re?u une pre- 
paration a base de lait de v ache. Aucune mesure hormonale n’a ete f aite, 
et certaines questions ont ete soule vees quant a la methodologie de cette 
etude. On ne sait pas si de telles dif ferences dans la duree et l’inconfort 
des menstruations auront des repercussions pour ces femmes dans l’avenir. 

Recemment Sharpe et al . 8 ont etudie le dev eloppement sexuel d’un 
groupe de jumeaux ouistitis males alimentes entre les jours 4-5 et les jours 
35-45 soit avec une preparation pour nourrissons a base de so ya, soit avec 
une preparation a base de lait de v ache. Ils ont observe une reduction de la 
charge neonatale de testosterone chez les animaux qui a vaient consomme 
la preparation a base de so ya comparativement a leur jumeau, alors qu’il 
y avait augmentation du nombre de cellules produisant la testosterone dans 
les testicules (cellules de Le ydig). On ne connait pas les repercussions de 
tels resultats chez l’humain. 

A partir d’une re vue d’etudes e xperimentales et d’etudes epidemio- 
logiques, Chen et Rog an 9 ont depuis ree xamine les ef fets possibles des 
isofl vones dans les preparations pour nourrissons a base de so ya. Ils ont 
compare les doses administrees, les concentrations seriques et les ef fets 
biologiques. Ils ont constate que l’ingestion et l’injection de genisteine 
peuvent entre autres influencer le de eloppement du systeme reproducteur, 
diminuer le poids du th ymus ou moduler la reponse immunitaire. Quant 
aux resultats d’etudes epidemiologiques, ils ne sont pas concluants. Bien 
que les donnees soient limitees, Chen et Rog an 9 n’ont pas note de troubles 
importants du dev eloppement ou de troubles fonctionnels associes a l’uti- 
lisation de ces preparations. Toutefois, ils soulignent que la possibilite de 
perturbations du c ycle menstruel, de la maturite se xuelle, de la reponse 
immunitaire et de la fonction th yroi'dienne justifient des recherches addi 
tionnelles. Presentement, les auteurs 9 concluent a l’impossibilite d’e xpli- 
quer le fait que les enfants alimentes avec des preparations a base de so ya 
semblent e xposes a des doses pharmacologiques de plusieurs substances 
alors qu’il n’y a aucune indication d’une telle acti vite biologique dans les 
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50 ans au cours desquelles ces preparations ont ete etudiees. Ils soulignent 
done l’urgence d’evaluer ces ef fets, et ce, de f agon clinique, prospecti ve 
et longitudinale. 


SOYA ET ORGANISMES GENETIQUEMENT MODIFIES (OGM) 

Outre les preoccupations deja enoncees, le so ya constitue l’une de s 
principales cultures transgeniques (genetiquement modifiees ou OGM 
presentes en Amerique du Nord. Des groupes de scientifiques ont mainte 
fois recommande aux dif ferents gouvemements d’adherer au principe de 
precaution a l’eg ard des OGM. Des doutes subsisteraient quant a leurs 
effets a long terme sur Ten vironnement ou meme sur la sante, lesquels 
sont, au dire de plusieurs, mal ev alues. Presentement, en Amerique du 
Nord, l’absence d’etiquetage oblig atoire du contenu en OGM ne permet 
pas de sa voir si le so ya utilise dans la f abrication des preparations com- 
merciales pour nourrissons, par e xemple, renferme ou non du so ya gene- 
tiquement modifie. A notre connaissance, il n’ xiste presentement au 
Canada aucune preparation pour nourrissons a base de so ya pour laquelle 
le f abricant g arantit qu’elle ne contient aucun OGM. En re vanche, 
quelques aliments pour bebes (par e xemple des cereales, des legumes et 
des repas) certifies biologiques ou arantis sans OGM par leur f abricant 
existeraient sur le marche 10 . Pour obtenir plus d’information sur les enjeux 
que represented les OGM pour notre societe, on peut consulter plusieurs 
rapports prepares par d’eminents scientifiques, notamment un vis date 
d’oetobre 2003 de la Commission de l’ethique de la science et de 1 a 
technologie du Gouvemement du Quebec n . 

LA PLACE DES PREPARATIONS A BASE DE SOYA 
DANS NOTRE COFFRE A OUTILS 

L’ information dont on dispose a ce jour suggere qu’il y a lieu de continuer 
a s’interroger sur l’utilisation des preparations pour nourrissons a base de 
soya. En premier lieu, il n’y a aucune preuv e que ces produits procurent 
des a vantages pour la sante ou meme des bienf aits therapeutiques 
lorsqu’on compare leur utilisation d’abord a l’allaitement puis, dans le cas 
des meres qui ont un enf ant allergique et qui ne l’allaitent pas, aux pre- 
parations commerciales a base de lait de v ache dont les proteines sont 
partiellement ou en majeure partie h ydrolysees. D’ailleurs, une recente 
revue Cochrane 12 sur l’utilisation de preparations a base de so ya pour pre- 
venir les allergies et l’intolerance alimentaire chez les nourrissons a risque 
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eleve de developper ces problemes de sante, concluait que de telles prepa- 
rations ne de vraient pas etre recommandees en prev ention. De meme, si 
un bebe n’est pas allaite, les preparations a base de lait de v ache (partiel- 
lement ou completement hydrolyse) sont encore preferables pour prev enir 
l’allergie au lait de v ache, sans toutefois etre superieures a l’allaitement 
exclusif 13 . On reconnait maintenant qu’il peut y a voir une part importante 
de chevauchement avec l’allergie aux proteines de so ya (allergie croisee). 

Pour le tres petit nombre de nourrissons qui souffrent de galactosemie 
classique, une des rares contre-indications a l’allaitement 14 , il e xiste des 
preparations a base de lait de vache sans galactose. Les preparations a base 
de soya ne sont done pas necessaires pour l’alimentation de ces enf ants. 

La seule situation pour laquelle les preparations a base de so ya pour- 
raient repondre a un besoin reste celle d’un enf ant non allaite dont les 
parents sont vegetariens et ne consomment pas de produits laitiers. Cette 
situation est vraisemblablement beaucoup moins repandue que ce que 
laisse entrevoir le ni veau actuel d’utilisation des preparations pour nour - 
rissons a base de so ya. II est peu probable que tous les parents qui ali- 
mentent leur enfant avec ces preparations soient suffisamment informes a 
sujet des preoccupations qui y sont rattachees - ou meme que les profes- 
sionnelles de la sante le soient. Pourtant, Pun et l’autre de vraient l’etre 
af n de prendre, ou d’appuyer, une decision eclairee quant a leur utilisation. 


CONCLUSION 

Les preparations pour nourrissons a base de so ya sont encore relativement 
recentes, et les preoccupations quant a leur utilisation, le sont encore plus. 
Pour clarifier les e fets a long terme lies a leur utilisation dans l’enf ance, 
nous devrons attendre les resultats d’etudes qui ef fectueront un suivi plus 
complet jusqu’a Page adulte. D’ici la, il semble prudent de souscrire aux 
conclusions a leur sujet du Comite a viseur scientifique sur la nutrition d 
Royaume-Uni dans sa reponse 2 au Committee on Toxicity of Chemicals 
in Food, Consumer Products and the Environment de la UK Food Standards 
Agency. Les conclusions de ce comite sur la nutrition sont d’ailleurs lar - 
gement enchassees dans le rapport final sur les p yto-cestrogenes et la 
sante 4 . Elies ont ensuite ete reprises par d’autres specialistes dont le 
groupe pediatrique de la British Dietetic Association 15 et le ministere de 
la Sante de la Nouv elle-Zelande 16 . Essentiellement, 

► il y a lieu de se preoccuper de Putilisation des preparations pour 
nourrissons a base de so ya ; 
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► il n’y a ni besoin medical substantiel de telles preparations, ni 
d’avantage pour la sante a leur utilisation ; 

► le lait matemel est le premier choix pour un nourrisson ; cette 

aff rmation doit etre indiquee dans toute recommandation sur l’ali- 
mentation des nourrissons. 

On souligne eg alement le besoin d’ etudes additionnelles chez les 
humains sur les ef fets potentiels a long terme d’une alimentation a base 
de soya dans la petite enf ance. 

Quant a Setchell, un chercheur fort e xperimente dans le domaine des 
phyto-cestrogenes et du so ya, et un de ceux qui ne manifestent pas d’ inquie- 
tude sur le sujet, ses propos ont ete rapportes comme suit : 

[Quand] on a [vu] tellement d’enf ants qui ont ete alimentes a vec des 
preparations a base de so ya sans a voir jamais constate tous ces ef fets hor- 
ribles qui, selon plusieurs, seraient causes par l’utilisation de ces prepara- 
tions, on n’a probablement pas besoin de s’en preoccuper . J’admets 
cependant que l’absence de preuv e ne prouv e pas qu’il n’y a pas d’ef fet 17 
(p. A 296 ; traduction libre). 

S’agissant de l’avenir des enfants, il y a peut-etre lieu de prendre des 
precautions et d’opter pour une approche plus prudente. Les preparations 
a base de so ya sont peut-etre encore loin d’etre une solution de rechange 
a l’allaitement aussi appropriee qu’on aurait pu le croire. 
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EPILOGUE 


n elaborant ce manuel, nous souhaitions d’abord f aire decouvrir, ou 
redecouvrir, la richesse du lait humain et du geste d’allaiter . Nous a vons 
choisi pour ce faire la voie des connaissances scientifiques afm d’atteind 
« sur leur terrain » les professionnelles de la sante. Nous v oulions egale- 
ment susciter un questionnement sain et non culpabilisant sur les pratiques 
actuelles dans les services de sante, y compris le milieu hospitalier , de 
meme que sur le type de soutien apporte aux meres et sur la place de 
l’allaitement dans la societe. Tel que le soulignait un editorial du Lancet l , 

[. . .] la vaccination est la medecine preventive par excellence. Si un nouveau 
vaccin qui pourrait prev enir la mort d’un million d’enf ants par annee de ve- 
nait disponible, qui de plus serait bon marche, sur , administre oralement 
sans exiger une chaine froide, il de viendrait un imperatif immediat de sante 
publique. L’allaitement peut f aire tout cela et encore plus. . . (p. 1239, tra- 
duction libre). 

Le lait humain, pourtant li vre dans le plus beau des contenants, est 
encore trap souvent dedaigne. Combien de femmes croient encore que les 
laits artificiels en sont equ valents et meme superieurs ? Elies se laisseront 
convaincre que le geste d’allaiter est depasse, voire incestueux. Des femmes, 
qui pourtant desiraient allaiter, cesseront precocement par manque d’infor- 
mation et de soutien. Ce sont autant de bebes qui se v erront prives du lait 
de leur mere sous de f aux pretextes. 
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Dans ce conte xte, posseder quelques notions d’anatomie et d e 
physiologie de l’allaitement est un atout pour aider ef ficacement le 
femmes qui amorcent leur allaitement ou pour repondre correctement a 
leurs questions, en periode tant prenatale que postnatale. Tant d’evene- 
ments sont rattaches a ces notions, par e xemple la mise en route de 1’ allai- 
tement, qui est directement liee a des f acteurs biologiques incontoumables 
qu’il est souhaitable de ne pas perturbed autant que faire se peut. Toutefois, 
rien n’est vraiment irrecuperable si on y met du temps, de la patience et 
beaucoup d’ encouragement. 

La grande qualite du lait humain est indeniable. Toutes en reconnaissent 
la superiorite, mais trop souv ent a partir d’un minimum de connaissances. 
Bien qu’il y ait encore beaucoup a dire sur les proprietes nutriti ves et 
immunologiques du lait humain, il est sans conteste plus f acile de saisir a 
present les dif ferences fondamentales entre le lait humain et le lait indus- 
triel. On conce vra mieux pourquoi l’ajout ponctuel d’elements, au fur et 
a mesure que progresse la comprehension des proprietes du lait matemel, 
n’a jamais permis de s’en « rapprocher », meme apres presque un siecle 
d’ efforts. Tout au plus, les f abricants de laits industriels reussissent-ils a 
s’ eloigner du lait de v ache. 

On peut illustrer comme suit les principales transformations realisees 
dans leur f abrication 2 : 


LAIT HUMAIN 



debut de 1’ ajout d’ARA _ 
et de DHA (± 2000) 

ajout de taurine (+ 1984) 

charge renale consideree (± 1960) 

teneur en proteines 
consideree (+ 1935) 1: 


ajout de nucleotides (+ fin 1990) 

ratio lactoserum-caseine 
modifie (+ 1962) 

. j — debut de l’ajout de fer (± 1959) 


LAIT DE VACHE 
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Les connaissances scientifiques sur le lait humain vancent d’ailleurs 
plus rapidement que la capacite des f abricants de laits industriels d’ajuster 
leurs produits. Au fond, plus le sa voir sur le lait humain s’ameliore, plus 
evidentes apparaissent les lacunes des preparations commerciales. 

Une culture du biberon qui a mis pres de 60 ans a s’enraciner laisse 
des traces difficiles a e facer. Les nombreuses etudes sur l’allaitement en 
font foi. Ne parait-il pas etrange en eifet que ce soit le mode d’alimentation 
originel qui doi ve montrer ses bienf aits et non l’in verse ? Quoi qu’il en 
soit, les resultats des travaux realises depuis plusieurs annees sur les ef fets 
de l’allaitement sont convergents. Ils mettent en relief un ef fet positif plus 
que probable de l’allaitement sur la sante ph ysique infantile. Cet effet ne 
se limiterait pas aux maladies de la petite enf ance ; il pourrait perdurer 
dans l’enfance, jusqu’a l’adolescence et meme a 1’age adulte et jouer un 
role protecteur contre un bon nombre de maladies chroniques apparaissant 
plus tard dans la vie. En outre, l’allaitement contrib ue a une meilleure 
sante matemelle et au dev eloppement cognitif et moteur de l’enf ant. 

Quant aux repercussions de l’allaitement sur la sante ou le bien-etre 
psychologique des femmes et des enf ants, les donnees probantes sont 
moins nombreuses. Mais au-dela de l’imperfection des instruments d’ev a- 
luation dont dispose la recherche en psychologie, les estimations chif frees 
ne doi vent pas f aire illusion. II y a des sa voirs pour lesquels les chif fres 
ne peuvent rendre compte des significations profondes des comportement 
humains. P arfois, la comprehension intuiti ve et sensiti ve des « choses » 
suff t pour en saisir la v aleur. Autrement dit, le sens veritable de bien des 
comportements humains s’ apprehende par les « yeux du cceur » et les 
sentiments, pourvu qu’on leur laisse libre cours. 

A cet eg ard, allaiter est trop souv ent per$u chez nous comme une 
simple fafon d’alimenter un eniant, meme dans la definition qu’on en donn : 
l’allaitement exclusif est defini comme un apport xclusif de lait matemel, 
meme dans les cas ou il est donne uniquement dans un biberon, jamais au 
sein. Dans d’autres langues, le mot « allaitement» possede un sens etymo- 
logique bien plus lar ge que le notre (lait) ou meme que le terme anglais 
breastfeeding qui le reduisent a sa seule dimension alimentaire. En allemand, 
il se dit stillen et signifie calmer l’enfant » ; en espagnol, amamantamiento 
prend racine dans le mot « maman » ; au Vietnam, ou il n’est pas rare de voir 
un enfant allaite jusqu’a 2 ans, il a le sens d’« elever un enfant ». 
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Cela etant dit, nous a vons pleinement conscience qu’en demontrant 
clairement les bienfaits de rallaitement nous prenons le risque d’en inquie- 
ter certaines ou de blesser celles qui ont, ou ont eu, des problemes a allaiter 
ou qui n’ont pas allaite leurs enf ants. Tant de raisons e xistent, pourtant, 
pour lesquelles des echecs ne peuv ent manquer de se produire ou pour 
lesquels l’utilisation des preparations commerciales peut paraitre, a un 
moment donne, con venable et adequate. Pour certaines, reconnaitre la 
« magie » de l’allaitement, c’est aussi prendre le risque de v oir surgir un 
sentiment de culpabilite, jamais bien loin chez les meres ! Ce sentiment 
peut pro voquer un deni des bienf aits de rallaitement ou une agressi vite 
envers l’intense interet porte ces demieres annees a la promotion de l’allai- 
tement. Cet interet est d’autant plus menagant qu’on pretend parfois que 
les femmes qui donnent des preparations commerciales sont surtout cen- 
times sur elles-memes puisqu’elles paraissent insensibles aux ar guments 
selon lesquels les nourrissons allaites sont en meilleure sante. Mais rien 
n’est plus faux. C’est seulement que nous vi vons peut-etre une periode de 
transition ou cohabitent encore deux savoirs 3 . L’un d’entre eux decoule de 
la culture du biberon dans laquelle la croyance que les laits industriels sont 
« comme le lait matemel » est bien ancree. L’ ensemble de la population se 
sent en securite de v oir un enf ant alimente a vec ces laits. En ce sens, les 
femmes sont confiantes dans la qualite et l’innocuite des preparation 
commerciales, de sorte qu’elles se sentent rassurees quant a la sante de 
leur nourrisson. Ce f aisant, « choisir » de ne pas allaiter leur parait tout a 
fait justifie. Et dans les circonstances, qui peut les en blame ? Elies croient 
exercer ainsi leur libre arbitre et ne pensent certainement pas qu’elles 
pourraient compromettre la sante de leur nourrisson. 

L’idee maitresse derriere la redaction de cet ouvrage n’etait pas de 
convaincre les lectrices que l’allaitement est la panacee, le remede a tous 
les maux et problemes physiques, psychologiques et comportementaux des 
enfants. L’allaitement est plutot un jalon, un des premiers peut-etre, dans 
toute une serie de comportements matemels auxquels v ont s’ajouter ceux 
du pere, pour amener un nourrisson a l’age adulte, v ers sa pleine auto- 
nomie. L’attachement du nouveau-ne ne se limitera certes pas a la mere, mais 
l’union privilegiee, grandement favorisee par l’allaitement, est l’assise sur 
laquelle les relations de l’enf ant au monde se construisent. 

II ne faudrait pas negliger non plus l’apport de l’allaitement pour la 
famille et la societe. Contrairement a 1’ opinion souv ent vehiculee, allaiter 
est a certains egards bien plus pratique que toute autre option. P ar ailleurs, 
si l’allaitement e xclusif etait plus repandu, sa pratique f avoriserait non 
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seulement une baisse de la demande en soins de sante mais aussi une 
diminution substantielle des couts qui y sont associes, aspect dont la portee 
sociale est loin d’etre negligeable. En outre, l’allaitement repond parf aite- 
ment a la notion de dev eloppement durable. 

Pour les professionnelles de la sante, il taut neanmoins savoir distinguer 
entre 1’ acquisition de connaissances dans le cadre de son tra vail (qui peut 
amener refl xions, questionnements, remises en question de certaines 
pratiques, etc.) et la communication de ces memes connaissances aux 
parents. Apres tout, chacune f ait, ou a f ait, son propre cheminement, par - 
fois etale sur plusieurs annees, a vant de reellement s’ eng ager dans la pro- 
motion de 1’allaitement. Ren verser une culture etablie par une autre n’est 
pas une mince af faire. II en v a de meme pour les femmes et les hommes 
en situation de prendre une decision a Peg ard du mode d’ alimentation de 
leur enfant a naitre. 

Enf n, dans l’espoir de v oir s’installer une culture de l’allaitement 
bien enracinee, il serait a vise d’assurer la transmission d’ information juste 
et uniforme et la mise en place d’un reseau de soutien solide et competent. 
Les professionnelles de la sante jouent un role important dans ce proces- 
sus. Prendre part a vec enthousiasme a la demarche pour que tous nos 
milieux deviennent a la fois « amis des bebes », « amis des mamans » et 
« amis des f amilles » serait indeniablement un grand pas dans la bo nn e 
direction. C’est ainsi que l’on pourra le ver les obstacles a l’allaitement 
imposes, entre autres, par le systeme de sante, et mieux soutenir toutes les 
femmes qui desirent allaiter leur enf ant. 
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ous decrivons ici revolution des taux d’allaitement au cours des der- 
nieres decennies, particulierement au Canada et au Quebec, mais aussi dans 
quelques autres societes industrialisees. Chez nous, comme d’ailleurs dans 
la plupart des pays, les systemes de surveillance des taux d’allaitement sont 
encore peu dev eloppes. L ’information disponible pro vient de di verses 
sources ayant chacune leur propre methodologie. II en resulte frequemment 
de legers desaccords entre di verses donnees ayant apparemment trait a la 
meme population, ce qui edge une certaine prudence dans leur interpretation 
Nous avons utilise les sources que nous avons jugees les meilleures et, dans 
un meme tableau ou figure, des sources comparables. Nous presentons don 
la meilleure approximation de la realite a partir des donnees actuelles. 


SITUATION AU CANADA 
AHaitement a la naissance 

Depuis le debut des annees 1960, on observe au Canada une augmentation 
de la proportion de femmes qui amorcent l’allaitement a la naissance, aug- 
mentation particulierement marquee a vant 1982 et plus graduelle depuis 
(f gure A.l). Alors qu’entre 1965-1971 seulement 26 % des nouv eau-nes 
etaient allaites 1 , 69 % l’etaient en 1982 2 et, en 2003, 85 % des femmes qui 
avaient eu un bebe au cours des cinq demieres annees a vaient commence 
a l’allaiter 3 ’ 4 . 


Duree de I’allaitement 

Apres avoir atteint un creux a la fin des annees 1960, la duree de l’allai 
tement au Canada a aussi subi une remontee (figure A.l). Qu’il s’agisse 
des taux d’allaitement a 2, 3, 4 ou a 6 mois, ils ont surtout progresse a 
partir de la fin des annees 1970. Outre les taux a la naissance, ce sont ceu 
des premiers mois apres la naissance qui ont le plus progresse. MacLean 5 
rapporte que dans l’Enquete nationale de la sante de la population (ENSP) 
de 1994-1995, 31 % des femmes avaient cesse d’allaiter avant 8 semaines 
et 39 % avant 12 semaines. P armi celles qui a vaient amorce l’allaitement 
(et non parmi toutes les meres), seules 3 1 % avaient poursuivi pendant au 
moins six mois, taux presque inchange depuis 1982 (30 %), comparative- 
ment a 6 % en 1963 5 . En 2003, les taux a 6 mois (parmi toutes les nou- 
velles meres) atteignaient le plus haut ni veau depuis les annees 1 960, soit 
39 %. Les taux a 1 an demeurent rarement enre gistres. 
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Figure A.l 


Evolution des taux (%) d'allaitement de la naissance a 6 mois 
au Canada entre 1963 et 2003 
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AHaitement exclusif 

Rappelons qu’on recommande l’allaitement exclusif pendant les six premiers 
mois, ce qui signifie que Ten ant ne rcgoit aucun autre aliment ni boisson 
autre que le lait matemel, y compris de l’eau (a l’e xception des medica- 
ments et de gouttes de vitamines ou de sels mineraux lorsqu’ils sont neces- 
saires). Ce n’est que depuis l’Enquete sur la sante dans les collecti vites 
canadiennes (ESCC) de 2003 que Eon dispose de donnees sur l’allaitement 
exclusif au Canada. Elies revelent que 38 % des meres allaitaient encore 
exclusivement a 4 mois et 19 % a 6 mois 3 . 


SITUATION AU QUEBEC 
AHaitement a la naissance 

Selon McNally et al , 6 , en 1963, le Quebec af fichait le plus aible taux 
d’allaitement a la naissance au pays (19%). Pendant la periode 1965-1971, 
soit la periode qui semble correspondre a un creux dans plusieurs pays, 
l’enquete Nutrition Canada revelait un taux de 1 1 % au Quebec '. Ce taux 
a progresse graduellement depuis et atteint 76 % en 2003 3 (figure A.2). 


Duree de I’allaitement 

Malgre les progres realises au Quebec au cours des demieres decennies, 
non seulement les meres sont-elles toujours moins nombreuses que la 
moyenne nationale a amorcer l’allaitement, mais elles semblent aussi allaiter 


Figure A.2 

Taux (%) d’allaitement a la naissance au Quebec depuis 1963 
0 20 40 60 80% 

1963 6 
fin 1970 s 
1982 2 
1994-1 995 s 
1998-1 999 s 
2003 3 
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Figure A.3 

Taux (%) d’allaitement entre 0 et 6 mois au Quebec - province et regions 
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moins longtemps. Les resultats de l’ESCC en 2003 3 (figure A.3) revelent 
qu’au Quebec 38 % des meres allaitaient toujours a 4 mois et 29 % a 

6 mois (contre 48 % et 39 % pour la mo yenne nationale - figure A.l). 

Allaitement exclusif 

Quant aux taux d’allaitement e xclusif au Quebec en 2003, ils atteignaient 
27 % a 4 mois et 10 % a 6 mois selon les resultats de l’ESCC 3 . Ils auraient 
done progresse depuis la fin des annees 1990, periode ou ils n’atteignaien 
que 18 % a 3 mois et 6 % a 4 mois selon l’Etude longitudinale du 

developpement des enfants du Quebec (ELDEQ) 10 . 

FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES 
ASSOCIES A L’ALLAITEMENT 

Cette evolution des taux d’allaitement n’est pas repartie eg alement dans 
la population. Ainsi, les taux varient entre autres selon les regions a l’inte- 
rieur du Canada. Ils diminuent de l’Ouest du pays vers l’Est, allant de 93 % 
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Figure A.4 


Evolution des taux (%) d’allaitement a la naissance 
d’Ouest en Est du Canada, entre 1965 et 2003 
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d’allaitement a la naissance en Colombie-Britannique a 70 % dans les pro- 
vinces de l’Atlantique en 2003 3 . On observ e ce gradient d’Ouest en Est 
depuis le creux de la fin des annees 1960 (figur A.4). 

On observ e generalement une premiere baisse de l’allaitemen t 
pendant les semaines qui sui vent la naissance et une deuxieme autour du 
troisieme ou quatrieme mois. Cette premiere baisse est souv ent associee a 
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des difficultes vec l’allaitement lui-meme, difficultes auxquelles les mere 
n’ont pas trouve de solution. Dans l’Enquete longitudinale nationale sur 
les enfants et les jeunes (ELNEJ), la principale dif ficulte signalee par le 
meres etait la perception de l’insuf fisance de lai 16 . Quant a la deuxieme 
baisse, jusqu’a recemment, elle co'incidait pour plusieurs a vec le retour au 
travail 1 ’ 2 > 5 - 16 . Cette contrainte serait le vee pour un grand nombre de 
femmes depuis que le conge de matemite et parental s’etablit a un an au 
Canada, du moins pour les femmes qui ont un emploi dit « regulier ». Au 
Quebec, on est presentement en v oie d’elargir ces criteres d’accessibilite 
pour inclure par e xemple les tra vailleuses autonomes et les tra vailleuses 
saisonnieres. II est encore trop tot pour en v oir les effets, le cas echeant. 

A 1’ instar de la plupart des pays industrialises, les femmes plus 
agees 8 , plus instruites et celles ayant un re venu plus ele ve sont plus nom- 
breuses a allaiter et elles allaitent plus longtemps l6 . Dans l’ensemble du 
Canada, 87 % des meres agees de 35 ans et plus rapportaient a voir allaite 
leur enfant en 1998-1999 comparativement a 75 % chez les meres de 20 a 
24 ans 8 . Par ailleurs, 75 % des premieres a vaient allaite pendant au moins 
trois mois comparati vement a 49 % de cedes de 24 ans ou moins 8 . En 
1994-1995, on a observe dans la region de Montreal un taux d’allaitement 
a la naissance de 36 % chez des meres d’au moins 18 ans ayant moins de 
12 ans de scolarite 17 . Dans le suivi du programme OLO (CEuf-Lait-Orange) 
de la region de Quebec, programme qui s’adresse surtout aux femmes 
socioeconomiquement defavorisees, seules 47 % des femmes allaitaient a 
la naissance 18 . Ces resultats sont semblables a ceux obtenus dans la region 
de l’Estrie aupres d’une clientele similaire (44 %) 19 . En 1994, seules 53 % 
des primipares du Quebec ayant un re venu annuel inferieur a 20 000 $ 

commen 5 aient l’allaitement alors qu’elles etaient 66 % a le f aire chez 

1’ ensemble des primipares 12 . 

Outre ces dif ferences, les taux d’allaitement v arient d’une region a 
l’autre dans la province (figure A.3). Selon l’ELDEQ par exemple, a la fi 
des annees 1990, 72 % des enfants quebecois etaient allaites a la naissance, 
47 % a 3 mois et 29 % a 6 mois 20 . En Outaouais, en 1997 13 , les memes 
taux etaient respecti vement de 61 %, 39 % et 20 % alors qu’en 1998 au 
Saguenay 15 ils etaient de 54 %, 29 % et 16 %, et en 1999 dans la region 
de Quebec 14 de 70 %, 47 % et 3 1 %. Les taux semblent plus f aibles au 
Saguenay et en Outaouais comparativement a la region de Quebec. S’agit- 
il du resultat des di vers ef forts deplo yes dans la region de Quebec au 
milieu des annees 1 990 pour ameliorer le soutien postnatal aux meres qui 
allaitent, ou encore de dif ferences methodologiques entre les etudes (par 
exemple, le type et la taille de l’echantillon) ? L’avenir le dira. 
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Enf n, contrairement a ce que Ton observ e dans plusieurs pay s 
industrialises, il semble qu’au Canada les femmes immigrantes soient plus 
enclines a allaiter a la naissance que les femmes non immigrantes : 82 % 
contre 71 % (donnees de l’ENSP 1994-1995) ou 84 % contre 71 % (don- 
nees de l’ELNEJ 1994-1995) 16 . D’autre part, les donnees dontnous dis- 
posons pour les femmes autochtones suggerent un taux d’allaitement a la 
naissance inferieur a celui de la population canadienne en general (50 % 

contre 73 %) 21 . Cependant, parmi les femmes autochtones qui allaitent, 
plus de la moitie le font pendant plus de six mois. 


APER^U DE LA SITUATION 

DANS QUELQUES AUTRES PAYS INDUSTRIALISES 

Quelle est la situation dans d’autres pays occidentaux comme les Etats- 
Unis, la France et les pays scandina ves ? Comment se situent le Quebec 
et le Canada par rapport a ces pays ? 

C’est en France que Eon trouv e les plus f aibles taux d’allaitement 
parmi les pays mentionnes ici (figure A.5). Seules 53 % des meres allai- 
taient a la naissance en 2000 24 et 55 % en 2001 25 comparativement a 76 % 
au Quebec et 85 % au Canada en 2003 3 . Aux Etats-Unis 22 , les taux d’allai- 
tement a la naissance sont aussi inferieurs aux notres (69 %) alors que les 
taux a 6 mois sont semblables a ceux du Quebec (33 % contre 29 %). Tou- 
jours aux Etats-Unis, ils ont progresse depuis 1996, annee ou ils se chif- 
fraient respectivement a 59 % et 22 % 22 . Les taux d’allaitement e xclusif a 
l’hopital (c’est-a-dire les premiers jours apres la naissance) y sont demeu- 
res assez stables depuis 1997, oscillant autour de 46-47 % 22 . En 2000, le 
Departement de la sante des Etats-Unis (US-DHHS) fixait comme objecti 
pour Fan 2010 que 75 % des femmes allaitent leur bebe a la naissance, 
que 50 % d’entre elles poursuivent jusqu’a 6 mois et 25 % jusqu’a 1 an 26 . 

C’est dans les pays scandina ves que Ton trouv e les plus hauts taux 
d’allaitement, et ce, depuis longtemps (voir figures El et 1.2 de l’introduc 
tion). A titre de comparaison, la Norvege af fichait en 1998 des taux d 
99 % a la naissance et de 80 % a 6 mois (figure A.5) alors que les taux 
d’allaitement exclusif atteignaient 90 % a 1 mois et 44 % a 4 mois 23 . Les 
f gures El et E2 de l’introduction montrent par ailleurs que, si le taux en 
Norvege a toujours ete eleve a la naissance, il en allait autrement a 3 mois 
ou, comme dans la plupart des pays industrialises, il a vait aussi subi une 
chute marquee a la fin des annees 1960. Toutefois, contrairement au 
Canada, la Suede et la Norvege ont instaure des le deb ut des annees 1980 
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Figure A.5 


Taux (%) d’allaitement au Quebec, au Canada 
et dans quelques pays industrialises 
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des politiques publiques f avorables a 1’allaitement, ce qui e xpliquerait en 
partie le comportement different des Norvegiennes et des Suedoises 27 . Les 
visiteurs de ces pays observent d’ailleurs une culture marquee de la famille 
et de l’enf ant. Leurs hauts taux d’allaitement montrent qu’il est possible 
pour une population qui nous ressemble, c’est-a-dire vivant dans un climat 
semblable au notre et presentant un ni veau socioeconomique comparable, 
d’atteindre des taux d’allaitement de beaucoup superieurs a ceux qui ont 
cours dans plusieurs societes industrialisees, dont le Quebec et le Canada. 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


[.’evolution des taux d’allaitement dans nos societes 


539 


ECARTS ENTRE RECOMMANDATIONS, 

OBJECTIFS VISES ET PREVALENCE ACTUELLE 

Les taux d’allaitement au Quebec et au Canada progressent dans la bonne 
direction depuis plusieurs annees. Pourtant, un ecart important subsiste 
entre ces taux et les recommandations en vigueur pour la sante publique, 
de meme qu’avec les objectifs enonces par le ministere de la Sante et des 
Services sociaux (MSSS) dans ses Lignes directrices en matiere d’allaite- 
ment 28 , ou encore a vec les taux atteints dans les pays scandina ves. La 
f gure A.6 illustre ces ecarts ; ils augmentent a vec Page du bebe. 

Figure A.6 


Ecarts entre les taux (%) d’allaitement au Quebec, les objectifs du MSSS 
et les taux en Norvege (pour I’allaitement total et exclusif) 


QUEBEC 

2003 3 


■S 

p 


c 

0 

E 

0 

B 

< 


OBJECTIFS MSSS 
2007 28 


< 


NORVEGE 

1998 23 


Naissance 
2 mois 
4 mois 
6 mois 


0 10 20 30 40 50 60 70 80 

76 



90 100% 


Naissance 
2 mois 
4 mois 
6 mois 



Naissance 
2 mois 
4 mois 
6 mois 


99 

I 92 

85 

80 


QUEBEC 

2003 3 


is 

| 

c 

0 

E 

0 


OBJECTIFS MSSS 
2007 28 


< 


NORVEGE 

1998 23 


Naissance 
2 mois 
4 mois 
6 mois 


27 


10 


Naissance 
2 mois 
4 mois 
6 mois 



75 


Naissance 
2 mois 
4 mois 
6 mois 


81 


99 


© 2006 - Presses de I’Universite du Quebec 

Edifice Le Delta I, 2875, boul. Laurier, bureau 450, Quebec, Quebec G1V 2M2 *161.: (418) 657-4399 -www.puq.ca 


Tire de: Biologie de I’allaitement, M. Beaudry, S. Chiasson et J. Lauziere, ISBN 2-7605-1395-5 • D1395N 
Tous droits de reproduction, de traduction et d’adaptation reserves 


540 


Biologie de l’allaitement - Le sein • Le lait ♦ Le geste 


Si le rythme de progression actuel de Tallaitement se maintient, les 
objectifs enonces par le MSSS se rapportant a la naissance seront sans 
doute atteints, de meme que ceux ayant trait a Tallaitement exclusif. Force 
est de reconnaitre que la grande majorite des femmes canadiennes et que- 
becoises souhaitent maintenant allaiter leur enf ant, les taux eleves d’allai- 
tement a la naissance en temoignent. Toutefois, les durees d’allaitement 
demeurent en de?a des recommandations. La chute marquee des taux au 
cours des premiers mois apres la naissance souligne un enjeu important. 
C’est pour y f aire face que le plan d’action quebecois pour l’allaitement 
cherche surtout a mieux soutenir les femmes qui allaitent de meme qu’a 
creer des environnements plus favorables a Tallaitement. A mesure que le 
nombre d’etablissements certifies Amis des bebes» s’accroitra, le soutien 
aux femmes qui souhaitent allaiter leur enf ant de vrait etre grandement 
ameliore. Et, chose plus importante encore, de telles mesures sont essen- 
tielles pour permettre aux meres qui allaitent et a leur f amille de vivre une 
experience heureuse et satisf aisante. 

Les professionnelles de la sante doivent pouvoir situer les enjeux que 
represente leur pratique professionnelle dans ce grand defi. Elies do vent 
aussi reconnaitre Timportance de leur appui concret aux diverses strategies 
formulees dans les Lignes directrices du MSSS 28 en matiere d’allaitement 
af n de mieux soutenir les femmes qui souhaitent allaiter leur enf ant et les 
aider a en tirer une e xperience positive. 
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1 existe plusieurs categories de lipides et des milliers de sous-categories. 
Dans le lait humain, les principaux lipides sont les triglycerides (triac yl- 
glycerols), les phospholipides et les acides gras qui les constituent. Toute- 
fois, on y trouv e aussi des diglycerides, des monoglycerides, des acides 
gras libres, des glycolipides, des sterols et des esters de sterols, des esters 
de vitamine A, D et K, etc. Bien que certains lipides ne soient presents 
qu’en tres faible quantite, leur role n’en est pas moins important. 

Les acides gras sont des elements importants de plusieurs lipides. 
L’Institute of Medicine des Etats-Unis classifie comme suit les acides gra 
d’interet en nutrition : les acides gras satures, les acides gras cis mono- 
insatures, les acides gras cis polyinsatures (acides gras omeg a-3 et acides 
gras omega-6) et les acides gras trans '. La meme classification peut etr 
utilisee pour or ganiser les principaux acides gras contenus dans le lait 
matemel (figure B. 1) 

Les acides gras sont des acides or ganiques - une chaine d’atomes de 
carbone auxquels sont attaches des atomes d’h ydrogene - avec un groupe 
carboxyle (COOH) a une e xtremite et un groupe meth yle (CH 3 ) a L autre 
extremite. Par convention, on designe le groupe meth yle comme groupe 
« omega », qui signifie dernier » en grec. Les acides gras v arient selon la 
longueur de leur chaine d’atomes de carbone et leur de gre de desaturation 
(nombre de doubles liaisons dans la chaine). Generalement, les acides gras 
a chaines plus longues et moins saturees donnent des corps gras liquides 
a la temperature de la piece et vice-v ersa. 

Les acides gras que Lon trouv e dans les aliments ont generalement 
entre 4 (acide butyrique) et 24 atomes de carbone (tel l’acide nerv onique). 
Les atomes de carbone (C) s’y trouv ent generalement en nombre pair. Plu- 
sieurs auteurs re groupent les acides gras selon la longueur de la chaine 
d’atomes de carbone, classification qui arie parfois d’un auteur a l’autre. 
Dans ce manuel, nous tenterons d’utiliser la classification qui sui : a 
chaine courte (<6 C), a chaine moyenne (6 a 10 C), a chaine intermediaire 
(12 a 14 C) et a chaine longue ( > 16 C). 

Lorsque chaque atome de carbone de l’interieur de la chaine contient 
deux atomes d’h ydrogene, on dit que l’acide gras est sature. Lorsqu’une 
double liaison entre deux atomes de carbone remplace deux atomes 
d’hydrogene, il y a desaturation a un endroit de la chaine. II s’agit alors 
d’un acide gras monoinsature. S’il y a desaturation a plusieurs endroits, 
on parle d’un acide gras polyinsature. 
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Figure B.l 

Classification des principaux acides gras contenus dans le lait maternel 


c 

Acides gras 





Satures 

( Insatures 


Acide laurique (12:0) 
Acide myristique (14:0) 
Acide palmitique (16:0) 
Acide stearique (18:0) 


Acide oleique (18:1 0)9) 


'' 


( Polyinsatures cis ) ( Polyinsatures trails 







' 


( Famille omega-3 

I ( Famille omega-6 


Acide alpha-linolenique 
(AAL, 18:3 co3) * 
Acide eicosapentanoique 
(EPA, 20:5 co3) 
Acide docosapentanoique 
(DPA, 22:5 co3) 
Acide docosahexanoi'que 
(DHA, 22:6 co3) 


Acide linoleique 
(AL, 18:2 0)6) * 
Acide arachidonique 
(ARA, 20:4 co6) 
Acide docosatetranoique 
(DTA, 22:4 co6) 


* Ces deux acides gras, AL et AAL, font partie des acides gras essentiels (A GE). 


La chaine illustree ci-apres contient 16 atomes de carbone et ne 
contient aucune double liaison entre les atomes de carbone. II s’agit de 
1’ acide palmitique. 

CH 3 -CH 2 -CH 2 -CHj-CH 2 -CH 2 -CH 2 -CH 2 -CH,-CH 2 -CH 2 -CH,-CH 2 -CH 2 -CH 2 -COOH 

Par convention, on peut abreger la formule chimique de l’acide 
palmitique comme suit : 16:0, ou le premier chif fre designe le nombre 
d’ atomes de carbone dans la chaine sui vi (apres le deux-points) du nombre 
de doubles liaisons. L ’acide palmitique est un acide gras sature, puisqu’il 
n’a aucune double liaison. 
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On nomme chaque carbone selon sa position par rapport au carbone 
du groupe methyle (ou « omega »). Cette pratique est surtout utile dans le 
cas des acides gras insatures afm d’illustrer la position des doubles liaison 
entre les atomes de carbone de l’interieur de la chaine. Par exemple, l’acide 
oleique a la formule sui vante : 


CH,-(CH,) 7 -CH=CH-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-COOH 


II contient 18 atomes de carbone et une double liaison entre les 
atomes de carbone 9 et 10. 

CH,-(CH,) 7 -CH=CH-CH,-CH.-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-C()0H 

I ' 9 lu 16 17 IS 

On peut abreger la formule chimique de l’acide oleique comme suit : 
18:1 co9. Le premier chiffre dans cette formule, 18, indique le nombre total 
d’atomes de carbone. Le deuxieme chiffre (apres le deux-points), 1, indique 
le nombre de doubles liaisons. Enfin, co9 (omeg a-9, pouv ant aussi etre 
indique par n9) indique la fimille a laquelle appartient l’acide gras insature. 

On re groupe en effet les acides gras en f amilles selon la position de 
la premiere double liaison a partir du carbone (0 (groupe CH 3 ). II e xiste 
trois grandes families d’acides gras insatures : omega-3, omega-6 et omega-9 
(co3 ou n3 ; co6 ou n6 ; et to9 ou n9) ; quelques acides gras font plutot partie 
de la famille omega-7 (co7 ou n7). 

Les acides gras polyinsatures des f amilles omega-6 et omega-3 sont 
indispensables a la croissance, au dev eloppement et au bon fonctionne- 
ment de Lorganisme. Chez l’humain, ils ne peuv ent etre synthetises qu’a 
partir des acides linoleique (AL) et a-linolenique (AAL) respecti vement. 
Ces deux acides gras sont essentiels pour assurer certaines fonctions dans 
Lorganisme mais ne peuv ent y etre synthetises ; ils doi vent done oblig a- 
toirement pro venir de l’alimentation. Cette situation e xplique pourquoi 
l’AL et l’AAL sont appeles acides gras essentiels (AGE). Les autres acides 
gras polyinsatures a longue chaine (A GPILC) des f amilles 0)6 et 0)3 
peuvent etre synthetises a partir de ces AGE par elongation et desaturation 
de la chaine d’atomes de carbone de l’acide gras original a vec di verses 
enzymes (figure B.2). Les AGPILC des families 0)6 et co3 peuvent egale- 
ment provenir de l’alimentation ; on les dit alors preformes. Dans certaines 
conditions (par e xemple, la prematurite), des acides gras peuv ent devenir 
« conditionnellement essentiels », c’est-a-dire qu’il devient necessaire d’en 
consommer puisque Lorganisme n’arrive pas a en synthetiser suffisammen 
a partir des AGE. 
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Figure B.2 


Biosynthese des acides gras omega-6 et omega-3 
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Les acides gras insatures peuv ent etre de deux conformation s 
differentes : cis ou trans. Dans le premier cas, les atomes d’h ydrogene sur 
les atomes de carbone unis par une double liaison sont situes du meme 
cote du plan de la double liaison (figure B.3). Dans le second, ils son 
plutot situes de part et d’autre du plan de la double liaison. Dans la nature, 
la plupart des acides gras insatures sont de conformation cis. Les huiles 
hydrogenees et les aliments industrialises qui en contiennent sont les princi- 
pals sources d’acides gras trans dans 1’ alimentation. Leur consommation 
est associee a di vers problemes de sante. 

Jusqu’a maintenant, on a repertorie dans le lait humain 214 acides 
gras differents, la plupart a chaine mo yenne ou longue 2 . Ces acides gras 
peuvent etre libres ou integres dans des triglycerides. En viron 88 % sont 
dans des triglycerides, c’est-a-dire rattaches a une molecule de glycerol. 

Le glycerol contient trois atomes de carbone et trois groupes h ydroxyles 
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Figure B.3 

La conformation c/s (A) et trans (B) des acides gras insatures 




Uacide gras illustre est I’acide oleique (18:1). Chaque cercle g ris represente une 
molecule de CH 2 . 


(OH). Un triglyceride est forme d’une molecule de glycerol a laquelle sont 
rattaches trois acides gras, soit un sur chaque atome de carbone. Ces trois 
acides gras peuvent ou non etre differents. On peut l’illustrer comme suit : 

CH 2 OH - acide gras (position sn- 1 ) 

CHOH - acide gras (position sn-2) 

CH 2 OH - acide gras (position sn-3) 

On designe la position des acides gras sur la molecule de glycerol 
selon qu’ils sont attaches au premier carbone (sn-1), au deuxieme (sn-2) 
ou au troisieme (sn-3). Si un seul acide gras est attache a la molecule de 
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glycerol, on parle d’un monoglyceride. Un diglyceride comporte deux 
acides gras rattaches a une molecule de glycerol alors qu’un triglyceride 
en comporte trois. 
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Cette circulaire Questions-reponses Creer des en vironnements sains pour 
nos enfants. - Questions souv ent posees sur I’allaitement dans un en viron- 
nement contamine a ete preparee par P enny Van Esterik (Universite York, 
Toronto), auteure de Risks, Rights and Regulation : Comm unicating about 
Risk and Infant Feeding, et membre du g roupe de travail de la WABA pour 
I’allaitement et Ten vironnement a vec I’aide des organismes suiv ants : Baby 
Milk Action, Royaume-Uni ; groupe de travail Commonwealth/IPEN sur la sur- 
veillance communautaire, Etats-Unis ; IBFAN-GIFA, Suisse ; Initiativ Liewen- 
sufank, Luxembourg ; INFACT, Canada ; La Leche League Inter national, 
Etats-Unis ; reseaux nationaux sur les environnements et la sante des femmes, 
Canada ; et le secretar iat de la WABA, Malaysie. 

Cette circulaire Questions-reponses resulte des efforts conjoints des groupes 
de defense de I’allaitement, de la sante et de la justice en vironnementales 
af n de traiter de I’allaitement dans un en vironnement contamine. Ces allies 
cherchent a comprendre cet enjeu a par tir des perspectiv es de la sante et 
de la justice en vironnementales et de I’allaitement, a par tager leurs e xpe- 
riences et a conce voir des str ategies de comm unication pour inf ormer le 
grand pub lie, les tr availleurs de la sante, les decideurs politiques et les 
medias. Elle s’appuie sur la reconnaissance du f ait que la promotion de 
I’allaitement doit se f aire parallelement aux efforts pour eliminer les produits 
chimiques toxiques de I’environnement. Le groupe de travail de la WABA sur 
I’allaitement et I’environnement et le secretariat de la WABA ont coordonne le 
processus de collaboration et la preparation de ce document. 
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L’Alliance mondiale de Taction pour I’allaitement (W orld Alliance for Breast- 
feeding Action - WABA) est une alliance mondiale d’individus , de reseaux 
et d’organisations qui protegent et soutiennent I’allaitement mater nel et en 
font la promotion selon la Declar ation d’lnnocenti et la Str ategie globale 
OMS/UNICEF sur I’alimentation du nourr isson et du jeune enfant. La WABA 
a un statut consultatif aupres de I’UNICEF . Ses par tenaires principaux sont 
le Reseau inter national d’action pour I’alimentation inf antile (International 
Baby Food Action Network - IBFAN), La Leche League Inter national (LLLI), 
I’Association internationale des consultants en lactation (Inter national Lacta- 
tion Consultant Association - ILCA) et W ellstart Inter national. P our plus 
d’information, veuillez contacter: WABA, B.P. 1200, Penang 10850, Malaisie. 
Telecopieur : 604-6572 655. Courr iel : <secr@w aba.po.my>. Site Inter net 
<www.waba.org. my>. 
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o._, ____ 

ne sont pas inf aillibles, bien qu’elles soient les substituts au lait matemel 
les plus « securitaires ». Outre les risques accrus de plusieurs maladies 
aigues et chroniques pour l’enf ant (chapitres 9 et 10) et les di vers autres 
effets associes au non-allaitement (chapitres 11 a 14), les enfants alimentes 
avec des preparations commerciales pour nourrissons sont sujets aux 
risques lies aux erreurs possibles dans les processus de f abrication et dans 
la manipulation de ces produits. Les paragraphes qui sui vent resument les 
principals preoccupations sur le sujet. 


RISQUES ASSOCIES A LA FABRICATION 
DES PREPARATIONS COMMERCIALES 

Une f aqon de mesurer l’ampleur des risques decoulant d’erreurs d e 
fabrication des preparations commerciales pour nourrissons est de consul- 
ter les listes de rappels de ces produits. Seulement aux Etats-Unis, entre 
1982 et le deb ut de l’annee 2005, on a recense 54 rappels de ces prepara- 
tions en raison d’erreurs de fabrication, d’etiquetage ou de contaminations 
diverses 1 . Quatorze de ces rappels etaient de classe I, soit pour des produits 
dont l’utilisation pouvait entrainer de serieuses consequences sur la sante 
ou meme la mort. De telles erreurs peuvent se produire dans tous les pays ; 
le Canada est done tout aussi vulnerable que les Etats-Unis sur ce plan. 

Contamination par des microorganismes pathogenes 

Depuis quelque temps, on s’est beaucoup preoccupe de la contamination 
de certaines preparations en poudre par des microor ganismes pathogenes, 
particulierement par la bacterie Enterobacter sakazakii. Di vers cas de 
contamination des preparations pour nourrissons par cette bacterie ont ete 
rapportes au cours des ans. Toutefois, c’est en 2002 que, pour la premiere 
fois, on a pu tracer un lien direct entre l’infection et un produit pour 
nourrissons scelle 2 . 

En 2002, les US Centers for Disease Control and Pre vention (CDC) 
rapportaient en effet un cas de deces par meningite surv enu en 2001 dans 
une pouponniere de soins intensifs du Tennessee a la suite d’une infection 
envahissante par 1’ Enterobacter sakazakii 2 ’ 3 . On a e xamine les 49 autres 
enfants dans la pouponniere pour y detecter 1 0 evenements : une infection 
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conf rmee, deux infections presumees et sept cas de colonisation. Le manu- 
facturier a ef fectue un rappel v olontaire du lot de preparation en poudre 
contaminee qui avait ete reconnu comme source du probleme. On a alors 
pris conscience que les preparations pour nourrissons en poudre n’etaient 
pas steriles. En ef fet, la bacterie Enterobacter sakazakii a la capacite de 
survivre au processus de fabrication du lait en poudre et a deja ete associee 
a des cas de septicemies, d’enterocolites necrosantes et de meningites 2 > 4 . 
Les bebes prematures et ceux dont le systeme immunitaire est af faibli sont 
particulierement a risque. D’autres deces sont aussi surv enus chez des 
enfants alimentes a vec une preparation pour nourrissons apres a voir 
contracte cette bacterie, notamment en Belgique 5 > 6 et en France 1 . 

On rapportait recemment dans la re vue New Scientist les resultats 
d’une enquete sur des preparations en poudre pour nourrissons, des aliments 
seches pour nourrissons et du lait en poudre pro venant de sept pays euro- 
peens de meme que des Etats-Unis, de la Coree du Sud et de l’Afrique du 
Sud 8 . L’equipe d’lversen 8 a analyse plus de 200 echantillons de 1 10 produits 
differents pour ev aluer la presence d’une v ariete de bacteries. Eluit des 
82 echantillons de preparations en poudre pour nourrissons contenaient des 
bacteries de l’estomac, tout comme 12 des 49 echantillons d’ aliments seches 
pour nourrissons. Treize des especes bacteriennes identifies, y compri 
Enterobacter sakazakii, font partie des Enterobacteriaceae, famille associee 
a des infections acquises a l’hopital. Selon Iv ersen 8 , l’industrie n’af firm 
pas que ces produits sont completement e xempts de pathogenes, mais 
plusieurs parents et professionnelles de la sante presument qu’ils le sont. 

Dans une autre etude, la meme equipe 8 s’est penchee sur la meilleure 
fagon de reduire les risques d’infection pendant la preparation et l’entre- 
posage des produits en poudre. Les chercheurs ont observe que le nombre 
de bacteries double toutes les 1 0 heures dans le refrigerateur et en une 
demi-heure a la temperature de la piece. La bacterie Enterobacter sakazakii 
peut en effet croitre dans les preparations commerciales pour nourrissons 
a des temperatures v ariant de 6 a 47 °C et pourrait former un « biofil » 
sur l’equipement utilise pour l’alimentation artificielle, celui-ci pou ant 
devenir un vehicule de contamination pour le nourrisson 9 . D’ou l’impor - 
tance de tres bien netto yer les biberons et ustensiles qui ont ete en contact 
avec ces preparations des que possible apres leur utilisation afin de limite 
les risques d’infection. 

Dans le passe, Muytjens et al. 10 avaient egalement isole des micro- 
organismes pathogenes de la f amille des Enterobacteriaceae, tels que 
Enterobacter agglomerans, Enterobacter cloacae, Enterobacter sakazakii 
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et Klebsiella pneumoniae , dans des echantillons de substituts du lait 
matemel. Des 141 echantillons analyses, en provenance de 35 pays, 52,5 % 
(provenant de 28 pays, dont le Canada) s’etaient reveles positifs. 

D’ autres families de bacteries pourraient eg alement se trouv er dans 
les preparations commerciales pour nourrissons et presenter un risque 
potentiel pour la sante. Entre autres, une etude coreenne a recemment 
conclu a la tres forte possibilite qu’une trentaine de cas d’ infection a la 
bacterie Salmonella London surv enus entre a vril et decembre 2000 aient 
eu comme source des preparations commerciales pour nourrissons n . 

Le probleme des microor ganismes pathogenes dans les preparations 
commerciales est pris tres au serieux et il est considere co mm e une ques- 
tion emergente de sante publique. Di verses precautions doivent etre prises 
af n d’eviter la repetition d’evenements facheux. On cherche d’ailleurs a 
formuler de nouv elles normes relati ves a la preparation et a l’utilisation 
des preparations commerciales en poudre. Ainsi, en fevrier 2004, cet enjeu 
faisait l’objet d’une rencontre mixte de l’OMS et de la L AO 12 . Dans son 
rapport, le groupe d’e xperts invite a cette reunion par le comite du Codex 
alimentarius sur l’h ygiene alimentaire souligne 

[qu’il] est important de rappeler que les preparations en poudre pour 
nourrissons qui repondent a toutes les normes actuelles de qualite ne sont 
pas des produits steriles et peuv ent occasionnellement contenir des patho- 
genes. 11 ne semble pas possible, avec la technologie en vigueur, de produire 
commercialement des poudres steriles ou d’eliminer completement tout 
potentiel de contamination (e xec. summ., p. 1 ; traduction libre). 

[. . .] Meme de f aibles niveaux de contamination des preparations en poudre 
pour nourrissons a vec Enterobacter sakazakii sont consideres comme un 
facteur de risque important etant donne le potentiel de multiplication pen- 
dant la preparation et le temps d’attente de la preparation reconstituee a vant 
sa consommation (exec, summ., p. 2 ; traduction libre). 

Tous ceux qui se sont penches sur la question insistent sur la necessity 
de rappeler constamment aux parents et au personnel de la sante que les 
preparations pour nourrissons en poudre ne sont pas steriles 2 ‘ 4 - i2 - 13 . La 
premiere forme de prev ention est sans conteste l’allaitement matemel. En 
son absence, et particulierement lorsqu’il s’agit de nourrissons a risque, 
prematures ou de petit poids a la naissance, les preparations liquides ste- 
riles de vraient etre pri vilegiees ou celles qui ont ete decontaminees au 
moment de leur utilisation (par e xemple, chauffees apres reconstitution ; 
divers elements doi vent alors etre pris en compte tels que l’alteration de 
la valeur nutritive du produit, les risques de brulure et l’augmentation du 
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risque potentiel lie aux spores de bacteries). Des guides d’utilisation 
devraient e xister dans tous les etablissements. Leur preparation doit etre 
aseptique. Seules de petites quantites de preparations devraient etre recons- 
tituees chaque fois, en fonction des besoins immediats. La preparation qui 
n’est pas utilisee immediatement doit etre refrigeree et jetee si elle n’est 
pas utilisee apres 24 heures de refrigeration. II ne f aut jamais laisser les 
preparations a la temperature de la piece pendant plus de quatre heures et 
preferablement moins. Des procedures ecrites a sui vre en cas de rappel 
d’un produit sont conseillees. 


> Saviez-vous que... 

Pour en savoir plus sur /tnterobacter Sakazakii dans les preparations 
commerciales en poudre pour nourrissons, on peut consulter le site 
Internet de I 'Organisation mondiale de la sante et y telecharger une 
serie de questions et reponses sur le sujet (trois pages en anglais) 
preparees en fevrier 2004 a la suite de la rencontre du comite mixte 
OMS-FAO: <www.who.int/foodsafety/publications/micro/en/qa2.pdf> 
(consulte en juin 2005). 


Erreurs dans la composition des produits 
et autres erreurs de fabrication 

Toutes les preparations industrielles sont sujettes a des erreurs de fabrication, 
entre autres relati vement a leur composition et a leur emballage. Chaque 
annee, des rappels de lots de divers substituts du lait matemel sont effectues 
soit par l’industrie elle-meme, soit par des or ganismes de sante publique. 

A titre d’e xemple pour le Canada, un f abricant de preparation s 
commerciales pour nourrissons a du rappeler en mars 2004 un lot de l’un 
de ses produits 14 . Le format de la cuillere accompagnant le produit pouvait 
etre inadequat, rendant la preparation trop concentree si elle etait preparee 
selon les indications inscrites sur L etiquette. Une preparation trop concen- 
tree peut entrainer des problemes de sante gra ves pour les nourrissons, 
notamment de la diarrhee et de la desh ydratation. 

Certaines erreurs de f abrication peuv ent etre f atales. Ainsi, a 
rautomne 2003, deux bebes sont decedes en Israel apres a voir ete alimentes 
avec une preparation kasher a base de so ya d’un manuf acturier allemand 
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dans laquelle, par erreur , on n’a vait inclus qu’un dixieme de la quantite 
de thiamine annoncee sur l’emballage et necessaire aux nourrissons 15 . 
Plusieurs autres bebes ont ete griev ement atteints 16 . 

Heureusement, toutes ces erreurs sont relati vement peu frequentes, 
meme si elles seront toujours trop frequentes pour les families directement 
touchees. Cependant, le bebe allaite ne risque jamais d’etre victime de tels 
incidents. 


RISQUES ASSOCIES A LA MANIPULATION 
DES PREPARATIONS COMMERCIALES 

II faut aj outer aux erreurs des f abricants celles qui peuv ent etre commises 
par les parents, par e xemple en se trompant dans la dilution (trop ou pas 
assez concentree) ou encore en donnant a leur enf ant par inadvertance une 
preparation concentree non diluee. Ces erreurs sont relati/ement frequentes 
si Ton en juge par l’e xperience de l’hopital Brome-Missisquoi Perkins et 
l’hopital Saint-Eustache, tous deux certifies amis des bebes ». Lors de 
leur passage, les maitres-ev aluatrices pour la certification amis des 
bebes » ont pu constater que plusieurs parents dont le nouv eau-ne n’etait 
pas allaite avaient de la difficulte a e fectuer les dilutions correctement. On 
pourrait aussi se demander si les risques associes a des erreurs de dilution 
sont plus frequents dans les f amilles qui ont des dif ficultes financier ; 
certaines pourraient en ef fet etre tentees de diluer da vantage les prepara- 
tions en poudre ou liquides concentrees afm d’en diminuer les couts. Enfi 
comme nous fa vons mentionne precedemment, une conserv ation ina- 
dequate des preparations commerciales peut mener a une plus grande con- 
tamination bacterienne, augmentant ainsi les risques pour la sante des 
nourrissons. II est done primordial d’informer les parents de ces risques et 
de s’assurer qu’ils manipulent les produits adequatement, le cas echeant. 
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